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SYNOPSIS
It was the aim of this study to ascertain whether there are differences in the
functioning of the family with a severely mentally retarded child in comparison
with a family with a "normal" child. The study was approached within a system
theoretical framework and an educational psychological perspective.







Chapter 1 :Conceptualization, formulation of the problem and objectives.
Chapter 2 :A literature study regarding the severely mentally retarded
child.
Chapter 3 :The literature survey regarding the general systems theory, the
family as system, the McMaster's Model of Family Functioning and the
impact of the mentally retarded on the home situation as a system.
Chapter 4 :The empirical research.
Chapter 5 :The results of the investigation.
Chapter 6 :Summary, conclusions and recommendations.
FINDINGS:
No significant differences were found in the functioning of families with severely
mentally retarded children and families with "normal" children regarding
problemsolving, communication, roles, affective responsiveness, affective
involvement, behaviour control and general functioning.
CONCLUSIONS :
According to the literature study and the findings of researchers like Friedrich
(1987), Hallahan and Kauffman (1989) and Lea (1986), the severely mentally
retarded child will have an influence on the family. Contradictory to the
literature study, no significant difference were found in the functioning of families
with severely retarded children and the families with "normal" children.
This findings may be attributed to the small number of families involved in the
research, as well as the findings of Sieburg (1985). In the studying of whole-
family interaction, some practical difficulties may emerge, which complicates
objective family research.
ENDING:
More research should be done in standardizing the McMaster Family
Assessment Device to South African norms.
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PROBLEEMSTELUNG. DOEL EN VERLOOP VAN DIE STUDIE
The joys of parents are secret:
and so are their griefs and fears.
They cannot utter the one;
nor they will not utter the other.
Children sweeten labors, but they
make misfortunes bitter.
They increase the cares of life,
but they mitigate the remembrance of death.
Sir Francis Bacon
1.1. INLEIDING
In die moderne samelewing is die eise wat aan ouers gestel word ten opsigte
van die opvoeding van die kind groter as vroeer (Van Schalkwyk, 1988: 1). Die
argrariese, en later ook die tabrleksqeorlenteerde gemeenskappe, het relatief
ongekompliseerde en sterk omlynde eise aan ouers gestel met betrekking tot
hul opvoedingstaak (Toffler, 1981). Met die toekoms wat toenemend "teen 'n
hosr spoed op die moderne mens afsnel" (Toffler, 1973,1981) het die aard van
die opvoedingseise egter radikaal verander. In die woorde van Minuchin
(1974: 46) :
"Modern urban industrial civilization makes two conflicting demands on
man: the ability to develop highly specialized skills, and the capacity for
rapid adaption to a constantly changing socio-economic scheme. The
family has always undergone changes that parallel society's changes. "
Verskeie probleme en hulle simptome in die gemeenskap vra van die
Opvoedkundige sielkundige 'n eiesoortige benadering ten einde die nuwe eise
sinvol die hoof te bied.
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"Childraising is becoming a bigger puzzle for parents and potential
parents - and a greater challenge. Our basic social unit, the family, is
under significant assault." (Packard, 1983: xix)
Radikaleveranderinge in die lewenstylevan die Westersegemeenskappe, bring
nuwe probleme in die funksionering van die gesin na vore. Packard (1983: xx),




Onvoldoende voorbereiding van die kind vir 'n veranderende wereld na
buite, veral wat die media betref.
Die rolverskuiwing van die moeder na buitenshuise werk.
Die toename in gebroke gesinne en enkelouerskap.
Die veranderende Westerse gemeenskappe en die gepaardgaande invloede
daarvan op die gesin, maak die hedendaagse gesin meer kwesbaar op





op affektiewe gebied, waar die gesinslede op mekaar aangewese is vir
emosionele steun;
op pedagogiese gebied, in die opsig dat die samelewing die
gesinsopvoeding so kan be"invloed dat dit aanleiding gee tot
gesinsonstabiliteit;
op die gebied van roldifferensiasie, waar dit gebeur dat ouers dikwels
weens werksverpligtinge nie tuis kan wees nie;
op ekonomiese gebied, waar die moderne kerngesin net op een of twee
persone aangewys iswanneer 'n noodsituasie, soos werkloosheid ontstaan;
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* op sosiale gebied, waar die neiging tot geslote gesinne meebring dat
hierdie gesinne dikwels geen steun vanuit die gemeenskap ontvang nie.
Hierdie veranderinge in die gesinsopset en die gepaardgaande groter
kwesbaarheid van die gesin be"invloed sowel die interpersoonlike verhoudinge
tussen gesinslede onderling as hulle verhoudinge na buite in die samelewing
(Pretorius, 1986: 60). Ook die opvoeding word deur hierdie veranderinge
geraak (Van Schalkwyk, 1988: 23 en Engelbrecht, 1987a). Dit wi! voorkom of
leerlinge vandag op skool, tegniese kolleges en universiteite meer beroepsgerig
opgelei word en of individue nie daadwerklike voorbereiding en leiding ontvang
ten opsigte van die twee belangrikste interpersoonlike verhoudings waarin hulle
kan bevind nie, te wete die huwelik en ouerskap.
Ouerskap gaan dikwels met probleme gepaard, soos onder meer
kommunikasieprobleme, tugprobleme en 'n magstryd tussen ouer en kind
(Packard: 1983; Mol: 1985 en Narramore: 1981). Mol (1985: 3) beweer tereg
dat ouerskap nie kinderspeletjies is nie, maar harde werk.
Daar is gelukkig heelwat navorsing gedoen oor ouerskap en die wyse waarop
ouers gehelp kan word om hul kinders effektiewer te begelei tot volwassenheid.
Voorbeelde van bruikbare moderne ouerbegeleidingsprogramme sluit in :
Becker, Wesley C. 1971: A child management pragram.
Ginott, H.G. 1972: Tussen ouer en kind.
Gordon, T. 1975: Parent effectiveness training.
Dinkmeyer & McKay, D. 1976: Systematic training far effective parenting.
Narramore, B. 1981: Ek is 'n ouer - help my!
Heyns, M. 1987: Wat maak ek met my kind?
Van Wyk, J.D. 1983 : Die verhauding tussen ouer en kind.
Deur middel van ouerbegeleidingsprogramme word aan ouers die geleentheid
gebied om of in groepsverband, of individueel oor hulle en hul kinders se
behoeftes te praat en oplossings vir probleme te vind. Ternas wat in die
programme behandel word, sluit in :
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Die kommunikasie tussen ouer en kind.
Dissipline en die wyse waarop leiding aan 'n kind gegee word.
Die behoeftes van kinders en hul ouers (vergelyk onder meer Heyns: 1987)~
Uit die genoemde literatuur blyk dit dat heelparty ouers van "normale" kinders
met "normale" behoeftes in die Westerse samelewing hulp nodig het in die
opvoeding van hul kinders. Van Schalkwyk (1988: 53) is van mening dat die
oorgrote meerderheid ouers wei hulp nodig het in die opvoeding van hul
kinders. Ouers van selfs "normale" kinders word baie keer onnodig gekritiseer
vir die wyse waarop hulle hul kinders opvoed. Volgens Keniston in Holman
(1989: 11) behoort daar in plaas van sulke kritiek, eerder aan gesinne die
geleentheid gegun en ondersteuning gebied te word om hulle rolle positief en
met selfvertroue te vervul.
1.2 PROBLEEMSTELLING
As dit as byna vanselfsprekend aanvaar word dat die ouers van "normale"
kinders hulp nodig het in die opvoeding van hul kinders, sou 'n mens met reg
kon vra in watter mate ouers van kinders met spesiale behoeftes as gevolg van
die een of ander vorm van gestremdheid of geremdheid, hulp nodig sal he in
die opvoeding van hul kinders?
Volgens Murphy (1981: vii), is ouers van gestremde of geremde kinders baie
keer ge"isoleer in hulle soeke na geluk en sin in die lewe, waarskynlik omdat
daar so baie aspekte van die gestremdheid of geremdheid van hulle kinders
is wat hulle nie verstaan nie. In so 'n situasie ervaar die ouers sekere fasette
van hulle kinderopvoeding moontlik anders as ouers met "normale" kinders,
maar aan die ander kant ervaar hulle moontlik ook aspekte van "normale"
ouerskap.
"In one sense, however, no parent is ultimately alone: each is 'one' with
all other parents in that each shares to some degree what others
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experience. This common ground of interactions with special children
ranges from anguished frustration to exquisite tenderness, from
moments of despair to those of joy, from the deadly serious to the
ridiculous, from feeling pulled apart to feeling whole." (Vergelyk Murphy,
1981: xii)
Gallagher, Beckman & Cross (1983: 10), bring die volgende waarskuwing
onder professionele persone se aandag :
"Families of children with handicapping conditions are often faced with
a unique set of problems as they attempt to adapt to the pressure of
handicapped children within the family unit. A t the same time, such
families are subject to the same pressures and, tensions that every family
faces in the modern American society. The professional who is trying
to help these families is often faced with a shortage of knowledge and
understanding about the topic. "
Gallagher et al. (1983: 16) en Bricknell (1982: 596) voel dat ouers dikwels deur
verskillende faktore wat met die opvoeding van hul kind verband hou,
oorweldig word. Professionele persone lewer soms kritiek op ouers van
gestremde of geremde kinders en beskuldig hulle sonder om die ouers se
verwardheid en onsekerheid in ag te neem.
Die vraag is in watter mate die gesinne van hierdie kinders hulp nodig het om
hulle in staat te stel om as effektiewe gesinne te funksioneer?
Die gesin kan as 'n sisteem beskou word, wat uit subsisteme bestaan. Die
verskillende lede van die gesin, kan dan as subsisteme beskou word. Die
sisteme verkeer in wisselwerking met die suprasisteme, dit wi! 58 die omgewing
of samelewing waarbinne die gesin funksioneer (Sieburg, 1985; Minuchin, 1974;
Olivier, 1986; Foley, 1974).
Ook Swanepoel (1989: 7), beskou die gesin as 'n sisteem of 'n interpersoonlike
organisasie waarvan die lede funksioneel verbind word deur wisselwerking.
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Volgens Pretorius (1986: 46), is die wisselwerking in gesinne kompleks en kan
dit baie maklik in 'n warboel ontaard wanneer probleme ontstaan.
Pretorius (1986: 45) beskou gesinsopvoeding as die basis van aile latere
opvoeding, met die gevolg dat gesinsverhoudinge in 'n sekere sin as die basis
van aile latere sosiale verhoudinge gesien word. Aile verhoudinge in die gesin
hang onderling saam en be"invloed mekaar: ouers en kinders be"invloed
mekaar, terwyl die kinders mekaar ook onderling be"invloed (Pretorius,1986: 46
en Swanepoel,1989: 7).
"Families mold andprogram the child's behaviour and sense of identity. "
(Minuchin, 1974: 47)
Ook Herbert (1988: 17) en Rubin (1984: 43) beskou die gesin vanuit 'n sisteem
- teoretiese oogpunt en sien dit as 'n geheel van kommunikasie en interaksie
waarbinne daar ook subsisteme ge"identifiseer kan word. Omdat die
subsisteme in wisselwerking verkeer en interafhanklik is, gebeur dit dat wanneer
een gesinslid 'n probleem het, die hele gesinsisteem daardeur geraak word.
Ditwil voorkom asof Rubin (1984: 6), saamstem met die sisteem-teoretici wat
aanvaar dat daar 'n wisselwerking tussen die kind, sy ontwikkeling en sy totale
omgewing (of opvoedingskonteks), bestaan. Daarom dat sy ook beklemtoon
dat daar in navorsing aandag gegee moet word aan die gesin as geheel en
aan die invloed wat hulle binne die geheel op mekaar het.
As daar vanuit 'n sisteem-teoretiese perspektief na die gesin gekyk word, is dit
duidelik dat die gesinsisteem nie onaangetas sal bly indien iemand in die gesin
'n probleem het nie. Navorsing laat blyk dat daar selfs ernstige
verhoudingsprobleme en gesinsverbrokkeling kan ontstaan (Van der Merwe,
1989: 5).
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Professionelepersone aanvaar reeds jare lank dat 'n gestremde kind 'n invloed
op die gesin sal he (Dunlap, 1976: 220). Min navorsing is egter nog vanuit 'n
sisteem-teoretiese raamwerk gedoen oor die invloed van die verstandelik erg
gestremde kind op die gesinsisteem (Swanepoel, 1989: 2). Vergelykende
navorsing is wei reeds gedoen ten opsigte van die verstandelik erg gestremde
kind wat steeds binne gesinsverband woon en die een wat in 'n
ge"institusionaliseerde sisteem funksioneer (Swanepoel, 1989). Vergelykende
navorsing is ook gedoen oor die invloed van so 'n kind op egpaarsisteme
(Niemand, 1989).
Weinig vergelykende navorsing is egter vanuit sisteem-teoretiese verband
gedoen oor die invloed van die verstandelik erg gestremde kind opdie
gesinsisteem in vergelyking met die invloed van die "normale" kind op die
gesinsisteem.
Die vraag of probleem wat ontstaan, is of daar 'n beduidende verskil is tussen
die invloed van 'n verstandelik erg gestremde kind en die van 'n vergelykbare
normale kind op die gesinsisteem.
Hierdie vraag kan so geformuleer, empiries baie moeilik ondersoek word. Uit
die bestaande literatuur kan daar waarskynlik wei 'n beeld gevorm word van die
effek van verstandelik erg gestremdheid op gesinsinteraksie maar om die
invloed van 'n kind op die gesinsisteem empiries te peil, Iyk langs sowel
kwalitatiewe as kwantitatiewe navorsingswee nie bevredigend uitvoerbaar te
wees nie. Dit is so onder andere vanwee die magdom potensiele
steuringsveranderlikes wat aanwesig is, asook die ontoereikendheid van die
bestaande meetinstrumente en navorsingstegnieke.
'n Probleemstelling wat wei empiries ondersoek kan word, en wat dan ook die
kernprobleem van die huidige studie sal vorm, kan soos volg geformuleer
word:
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* Gesinne wat 'n verstandelik erg gestremde kind insluit, funksioneer
beduidend anders as relatief vergelykbare wat nie 'n gestremde kind insluit
nie, en
* gesinne wat 'n verstandelik erg gestremde kind insluit, funksioneer nie
beduidend anders as relatief vergelykbare gesinne wat nie 'n gestremde
kind insluit nie.
Niemand (1989: 138) meld dat navorsing oor die invloed van die buitengewone
kind op verskillende sisteme nag net oppervlakkig aangeraak is en dat verdere
navorsing in die verband baie belangrik is.
1.3 DIE DOEL VAN DIE STUDIE
Die doel van hierdie studie is :
am aan die hand van 'n Iiteratuurstudie vas te stel of die verstandelik erg
gestremde kind 'n betekenisvolle invloed op die funksionering van die
gesinsisteem het, en
am vas te stel of daar 'n beduidende verskil in die funksionering van
gesinne met verstandelik erg gestremde kinders, of sander verstandelik erg
gestremde kinders sou wees.
1.4 DIE AGTERGROND VAN DIE PROBLEEM
Alhoewel daar vandag 'n groter bewuswording is van die probleme van gesinne
met buitengewone kinders, beskik professionele persone in die hulpprofessies
baie keer nie oor genoegsame kennis betreffende hierdie gesinne nie. Om
hierdie rede is daar dan ook soms nie voldoende begrip vir die behoeftes van
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die gesin met kinders met probleme nie (Gargiulo, 1985: 7), en in plaas van
ondersteuning, kan professionele persone dikwels onbedoeld meer stres op die
ouers laai (Gallagher, et al. 1983: 16).
Dit wll voorkom of opgeleide persone in die hulpprofessies te min blootgestel
word aan gesinne met buitengewone probleme (Gargiulo, 1985: 7). Hierdie
gesinne kry steeds min terapeutiese aandag (Buscaglia, 1983: 5), waarskynlik
vanwee onkunde van die professionele persone.
Meer pyn word dikwels veroorsaak wanneer 'n gesin nie die gestremdheid
verstaan of die implikasies daarvan besef nie, as deur die gestremdheid self
(Buscaglia, 1983: 3). Gesinne word nog te veel aan hulself oorgelaat om self
oplossings vir hul probleme te kry en het nie die geleentheid om hulle
belewinge van verwarring, vrees en moedeloosheid te deel met iemand wat dit
verstaan nie (Buscaglia, 1983: 3; Gargiulo, 1985: 7).
Dit wi! voorkom of die eiesoortigheid van die behoeftes van hierdie gesinne
dikwels nie raakgesien word nie. Die behoefte is aan meer en beter
terapeutiese ingrepe deur kundige professionele persone (Buscaglia, 1983 en
Holman, 1989).
Indien professionele persone die funksionering van die besondere gesinne
beter begryp, sal hulle waarskynlik beter toegerus wees om die probleme van
die gesinne suksesvol te hanteer.
1.5 VERLOOP VAN DIE STUDIE
Die verloop van die studie is soos volg beplan :
Hoofstuk 1 : Aigemene inleiding, probleemstelling en doel.
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Hoofstuk 2 : Literatuurstudie : die verstandelik erg gestremde kind - 'n
Opvoedkundig-sielkundige perspektief.
Hoofstuk 3 : Literatuurstudie : die gesin as sisteem.
Hoofstuk 4 : Navorsingsontwerp.
Hoofstuk 5 : Statistiese verwerking en bespreking.
Hoofstuk 6 : Samevatting, bevindinge en aanbevelings.
1.6 SAMEVATTING
In hierdie studie sal daar gepoog word om :
* met behulp van Iiteratuurstudieinsig te kry aangaande die moontlike invloed
van 'n verstandelik erg gestremde kind op die gesinsisteem;
* vas te stel of daar 'n verskil in die gesinsfunksionering bestaan van gesinne
wat 'n verstandelik erg gestremde kind insluit teenoor die
gesinsfunksionering van relatiefvergelykbare gesinne wat nie 'n verstandelik
gestremde kind insluit nie;
Hoofstuk 2 sal gewy word aan 'n nadere toeligting van die




DIE VERSTANDELIK ERG GESTREMDE KIND - 'N OPVOEDKUNDIG
SIELKUNDIGE PERSPEKTIEF
"There is an obvious danger in making generalisations concerning all people
with a certain ... disability. "
Stopford
2.1 INLEIDING
In hierdie hoofstuk word enkele belangrike aspekte rakende die verstandelik
erg gestremde kind bespreek. Daar word veral gekyk na 'n definisie,
klassifikasie en die oorsake van verstandelik erg gestremdheid. Deurentyd sal
probeer word om hierdie tema vanuit 'n Opvoedkundig-sielkundige perspektief
te belig. So ver moontlik is daar ook gepoog om verstandelike gestremdheid
vanuit die huidige Suid-Afrikaanse situasie te belig.
Wanneer Opvoedkundige sielkundiges hulle met die kind met probleme
bemoei, is die volgende differensiasie-punte van belang :
* die onderskeid tussen "buitengewoonheid", "geremdheid" en "gestremdheid"
* "normaal" en "abnormaal".
Vervolgens word die genoemde punte bespreek.
2.2 NORMAAL EN ABNORMAAL
In die Eerste Wereld samelewing is die normale of gemiddelde persoon die een
wat in die gemeenskap aanvaarbaar is (Gargiulo, 1985: 1). Afwykings van
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die normale patroon word aanvaar, maar aileen binne die grense van die
aanvaarbare norme wat deur die samelewingsgroep waaraan 'n bepaalde
persoon behoort, vasgele is (Van Niekerk, 1986b: 3; Buscaglia, 1983: 17).
Sodra 'n individu se gedrag, voorkoms of vermoens nie ooreenstem met die
standaarde vir normaliteit wat binne 'n bepaalde groep gestel word nie,
"we become disconcerted and tend to reject and categorize individuals
on the basis of supposed aberrations" (Gargiulo, 1985: 1).
Die gemeenskap se houding teenoor bepaalde gestremdhede, het 'n baie
belangrike invloed op die lewevan 'n gestremde persoon (Buscaglia, 1983: 11).
In die woorde van Gliedman & Roth (1980: Voorwoord) :
"What makes the handicapped special are the attitudes and reactions of
others who are not handicapped."
Kinders sal aanvanklik nie probleme he om met 'n kind wat fisies of verstandelik
gestremd is, te speel nie. Eers later in hulle lewens sal anders na
gestremdheid gekyk word - wanneer hulle die kulturele standaarde van
"volmaaktheid en skoonheid" aangeleer het (Buscaglia, 1983: 11). Hierdie
kriteria van volmaaktheid en skoonheid word veral deur die media versterk -
iemand met skewe tande sal tog nie geskik wees vir 'n advertensie van
tandepasta nie!
Vanuit die samelewing is daar heelwat negatiewe reaksies jeens die gestremde
persoon. Die individualiteit en behoeftes van gestremde persone word dikwels
misgekyk. Die behoeftes van die gesin word ook in baie gevalle misgekyk en
dieselfde stigma van abnormaliteit wat die samelewing aan die kind toeken,
word ook aan die gesin geheg. 'n Voorbeeld van die soort reaksie wat in
samelewings voorkom ten opsigte van gestremde persone, word gevind in die
outobiografie van die skryfster, Pearl S Buck, wat aanvanklik in China gewoon
het. Binne die Chinese gemeenskap is haar verstandelik erg gestremde kind
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nie as abnormaal gesien nie. Hulle het die kind aanvaar en vir haar gesorg
soos enige ander kind. Met Buck se verhuising en terugkeer na 'n Westerse
samelewingsopset, het sy agtergekom hoe bevooroordeeld die westerlinge
teenoor haar kind was en dat 'n stigma aan haar gekleef het. Syself het haar
as gestremd begin sien en haar dienooreenkomstig behandel (Buscaglia,
1985: 17). Lea (1986: 8) is van mening dat kultuur 'n samelewing se optrede
kan be"invloed deur 'n persoon as verstandelik gestremd te sien of nie.
Volgens Van Niekerk (1986b: 3), beteken "abnormaal" in die Westerse
samelewing die volgende :
"ab" hou verband met "weg van" en "normaal" verwys na "die gewone,
standaard en gemiddelde". "Abnormaal" beteken dus om af te wyk van die
gewone, gemiddelde of die verwagte. Uit Buck se ervaring en Buscaglia se
tipering van kultuurstandaarde, is dit duidelik dat samelewings kan verskil in die
wyse waarop normaliteit en abnormaliteit gedefinieer word. Indien 'n persoon
afwyk van die "normale" of die norm wat deur 'n bepaalde samelewing
vasgestel word, word so 'n persoon as abnormaal geklassifiseer. Volgens Lea
(1986: 9), kan sommige samelewings die verskille tussen mense
oorbeklemtoon.
Om saam te vat : abnormaliteit hou verband met enige afwyking van die
normale. Beskouings oor normaliteit word egter sterk deur die
samelewingsgroep waarin die persoon verkeer, bepaal. Oit is waarskynlik meer
aanvaarbaar dat iemand nie aan die norm van die bepaalde samelewing
voldoen nie, as om 'n persoon as abnormaal te veroordeel.
Oie gesin van 'n persoon wat van die samelewingsnorme afwyk, mag ook 'n
ander siening oor normaliteit he as die samelewing. Oit blyk veral uit die boek
van die Spaanse skrywer, Espinas, oor sy Oownsindroom dogter, Olga, Her
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name is Olga: (1986). Die gesin Espinas, dink nie aan hulself as 'n spesiale
gesin nie. Hulle het geleer om na Olga te kyk op die manier waarop sy wi! he
hulle na haar moet kyk (1986: 36). Olga se afwyking is wetenskaplik
gediagnoseer. Wanneer 'n kind nie aan die standaarde voldoen wat gestel
word nie, lei dit die samelewing dikwels daartoe om op daardie persoon neer
te sien (1986: 42).
Volgens Espinas is daar nie so iets soos 'n stereotipe abnormale persoon nie.
AI word kinders met Downsindroom gebore, kan hulle verander of ontwikkel
deur ander se invloed op hulle (1986: 50).
"Others will call you subnormal and we will accept that too, won't we,
because there is no point in trying to conceal a reality by splitting hairs
over what is 'normal' and what is 'subnormal'. I know you are and no
label or diagnoses which tries to explain you and all those who are like
you can come anywhere near describing what that is." (Espinas,
1986: 4)
Espinas ontken nie die negatiewe invloede van sekere anti-sosiale en outistiese
gestremdhede op gesinsverhoudings nie. Wat hy en sy gesin doen, is om
Olga in haar gesinsituasie as 'n "normale" persoon te behandel en haar te
begelei tot volwassenheid, sodat sy haar volle potensiaal kan bereik.
In Amerika is daar, volgens Gargiulo (1983: 2), 'n groter bewuswording van die
kind met probleme en die invloed wat dit op sy gesin mag he. Uit die Iiteratuur
wi! dit voorkom of dieselfde tendens in Suid-Afrika posvat (vergelyk onder meer
Van der Merwe, 1989; Niemand, 1989; Du Toit, 1985; Swanepoel, 1989; Lea &
Foster, 1990).
In Suid-Afrikaanse kringe, veral in Wes-Kaapland, word veral klem gele daarop
dat verstandelik gestremdes self nie genoegsaam die geleentheid gegun word
om hul ervaringe met die professionele persone te deel nie en 'n reorientasle
in die verband word bepleit (Lea,1990: 204 en verder).
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Die Opvoedkundige sielkundige se opgawe is dus, buiten die begeleiding van
die kind na volwassenheid, ook die begeleiding van die ouers en die
professionele persone wat met die spesiale kinders werk.
2.3 DIE VERSKIL TUSSEN DIE BUITENGEWONE. GEREMDE EN
GESTREMDE PERSOON
Volgens Van Niekerk word die terme "buitengewoon", "gerem" of "gestrem"
dikwels verskillend gedefinieer, terwyl daar na basies dieselfde kind gekyk word
(1986b: 4).
2.3.1 BUITENGEWOON
Suran en Rizzo (1982: 5) gebruik die term "spesiaal" wanneer van kinders met
probleme gepraat word. Die spesiale kind sou dan gesien kan word as die
kind wat as gevolg van fisiese, psigiese, kognitiewe of soslale tekortkominge
nie hul volle potensiaal besef of kan bereik nie (1982: 6). Hierdie kinders verg
spesiale aandag en spesifieke vaardighede van hul opvoeders, hetsy, primer,
in die huis of, sekonder, in skoolverband. Die term spesiaal dui nie net op die
spesifieke behoeftes van die kind nie, maar ook op die algemene behoeftes wat
hierdie kinders het om aanvaar en verstaan te word.
Suran en Rizzo (1982: 6) onderskei drie kategoriee spesiale kinders :
*
*
Die kinders met sensoriese, motoriese en fisiese tekortkominge soos
gehoor-, visuele en spraakprobleme.
Kinders met leer- en kognitiewe tekortkominge, byvoorbeeld verstandelike
gestremdheid asook leerprobleme.
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*. Kinders met gedrags- en affektiewe tekortkominge, soos
persoonlikheidsprobleme, gedragsafwykings, jeugmisdaad en ernstige
emosionele probleme.
Soms kan 'n kind nie in net een van die kategoriee geplaas word nie, as gevolg
van meer as een tekortkoming. Wanneer kinders meer as een tekortkoming
het, word hulle as veelvoudig gestremd geklassifiseer. Milieu-gestremde
kinders kan ook 'n verskeidenheid van probleme ervaar wat 'n invloed op hul
ontwikkeling kan he (Vergelyk onder meer Ou Toit, 1989: 366; OSM 111-R,
1987: 29; Steenkamp & Steenkamp s.j.: 95).
Suran & Rizzo noem 'n paar kritieke faktore wat van belang is vir
Opvoedkundige sielkundiges wat met hierdie kinders werk (1982: 9) :
* "Special children are both similar to and different from other people.
* Special children have the right to as normal and complete a development
as possible.
* Special children need skilled intervention or special services. "
Oit blyk dus uit die Iiteratuur dat spesiale kinders bepaalde probleme kan
ervaar wat veroorsaak dat die harmonie tussen hulle en hul omgewing versteur
word (Van Niekerk 1986b: 4) en dat hulle nie hulle volle potensiaal sal kan
bereik sonder hulp van buite nie (Suran & Rizzo, 1982: 5).
Ou Toit (1989: 24) onderskei vier kriteria waarvolgens 'n kind met probleme
onderskei kan word van ander kinders :
2.3.1.1 Andersheid
- 17 -
Kinders met probleme manifesteer hulself deurdat hulle anders voorkom,
handel of optree as wat normaalweg die geval is. Die vraag ontstaan dadelik:
wat is "normaal" in hierdie geval? Hier lewer die ontwikkelingstabel van Gezell
(met betrekking tot veralliggaamlike ontwikkeling) asook Piaget se bydraes met
betrekking tot kognitiewe ontwikkeling 'n groot bydrae (Du Toit, 1989: 24;
Louw, 1990; Grover, 1990: 168). Die liggaamlik-motoriese ontwikkeling van die
kind kan byvoorbeeld met behulp van die ontwikkelingstabel van Gezell
geevalueer word (Suran & Rizzo, 1982: 26).
Die graad van andersheid wat uitgewys word, is afhanklik van 'vermoens" wat
gemeet word, asook van die toereikendheid van sodanige evaluering by wyse
van meetinstrumente. Intelligensie-indelings lewer byvoorbeeld gangbaar 'n
belangrike bydrae om die graad van andersheid te bepaaI. Nie-meetbare
vermoens soos gedrag, maak dit egter baie moeiliker om die grense van
normaliteit aan te dui.







Du Toit (1989: 24) is van mening dat die grense van andersheid moeilik is om
vas te steI. Volgens Suran &Rizzo, (1982: 322) vertoon die kind met probleme
eienskappe wat nie wesenlik anders is as die van "normale" kinders nie. Ook
die wyse waarop 'n samelewing andersheid definieer, be"invloed die geldigheid
van Vogi se kriterium. Lea & Foster (1990: 12) is van mening dat verstandelike
gestremdheid 'n aanduiding van verskille is ("difference"). 'n Persoon met geen
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verstandelike -gestremdheid nie, verskil van die persoon wat verstandelik
gestremd is.
2.3.1.2 Opvallendheid
'n Kind kan anders wees sonder om noodwendig opvallend te wees. Wat ook
al die aard van sy probleme is, is hy, in vergelyking met ander wat gedrag,
voorkoms of vermoens betref, opvallend. Dit bly egter moeilik om
opvallendheid duidelik af te baken. Keniston meld dat kinders opval wanneer
hulle met 'n mediese model vergelyk word en dan fisies anders as ander
kinders vertoon (Holman: Voorwoord). Volgens Vogi (Du Toit, 1989: 24) kan
'n kind opvallend wees wanneer hy op die volgende terreine 'n opvallendheid
toon : die sosiale, mediese, psigiese en die opvoedkundige.
Sekere navorsers 5005 Klauer en Immisch (Du Toit, 1989: 25) beweer dat die
tipering van die probleemkind, 'n subjektiewe aangeleentheid is.
2.3.1.3 Aard van onderwys
Vanwee die besondere aard van kinders met probleme, kan hulle soms op 'n
gewysigde onderwysmilieu aangewys wees om hulle potensiaal optimaal te
probeer bereik (Du Toit, 1989: 25). Sekere kategoriee kinders met probleme
het dus spesiale onderwysbehoeftes. Kinders wat byvoorbeeld as doof
gediagnoseer is, gaan moeilik in die normale onderwyssituasie hulle potensiaal
bereik. Hieroor is daar in die Iiteratuur egter uiteenlopende standpunte. Daar
is ook navorsers wat meen, dat selfs gestremde kinders opvoedkundig maar
ook ekonomies gesproke veel beter daaraan toe is in die hoofstroom van
onderwys (Kirk & Gallagher, 1986: 143; Vitus, 1990: 92). Die vroee
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identifisering van die kind met probleme en die tipe hulp wat aan die kind
gegee kan word, bly vanselfsprekend steeds van belang.
2.3.1.4 Diskrepansie tussen die bereikte en bereikbare vlakke van
wording en leer
Ou Toit (1989: 26) beskou hierdie kriterium as meer funksioneel, aangesien
daar nie net na die afwykendheid van die kinders gekyk word nie, maar ook na
dit wat reeds bereik is en dit wat bereik sou kon word in hulle opvoeding en
onderwys.
Afsonderlik gesien, kan nie een van die kriteria die kind met probleme
doeltreffend onderskei nie. Saam gesien, kan aanduidings van probleme
onderskei word, maar verdere diagnosering is noodsaaklik.
Oit wi! voorkom of kinders sekere probleme kan openbaar wat hulle onderskei
van ander kinders. Hierdle andersoortigheid vereis andersoortige insette van
die opvoeder sodat hierdie kinders ook hulle volle potensiaal kan bereik
(Vergelyk Suran & Rizzo, 1982: 348)
In Suid-Afrika is Lea & Foster (1990: 14) van mening :
"... those who are regarded as mentally handicapped in South Africa
receive differential treatment on a number of bases ...
on the basis of their being handicapped
on the basis of the severity of that handicap
on the basis of their 'racial' classification".
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2.3.2 GESTREMD OF GEREMD
Garbers et.al. 1981 se verslag oor kinders met spesiale onderwysbehoeftes tref
die volgende onderskeid tussen "geremd" en "gestremd" (1981: 3) :
"Die gestremde kind is anderhewig aan verswarende amstandighede en
word beperk of gestrem deur 'n aanwysbare tekart wat sy gegewe
patensiaal betref fbyvaarbeeld daafheid, eptlepsie, blindheidJ of 'n
ingrypende tekort wat sy apvoedingsituasie betref fbyvaarbeeld swak
huislike amstandighedeJ wat oak as milieugestremdheid bekend staan.
Hierdie verswarende omstandighede kom oak tot uiting in skalastiese
geremdhede sodat hierdie kinders hulle nie ten volle in die narmale
haafstroamanderwys kan handhaaf nie. "
Hierdie aanwysbare tekorte Ie in die kind self. Dit is gewoonlik spesifiek
identifiseerbaar en permanent en kan nie volledig opgehef word nie (Du Toit,
1989: 27; Van der Merwe, 1989: 243; Van Niekerk, 1986b: 4). Alhoewel die
tekorte permanent is, kan daar tog op skoolvlak hulp verleen word, maar meer
gespesialiseerde en duur onderwysapparaat en hulpmiddels is nodig.
Uiteraard bemoeilik flnansiele kwellinge die taak van die onderwyser om die
beste moontlike onderrig aan die gestremde kinders te bied sodat die effek van
die gestremdhede teeqewerk kan word en die kinders hulle beskikbare
persoonspotensiaal kan verwesenlik (Van Niekerk, 1986b: 4; Van der Merwe,
1989: 243).
Skolasties-geremde kinders (Garbers et. aI.,1981: 4), presteernievolgens hulle
prestasiepotensiaal nie. Dieskolasties-geremde kind onderpresteer ten opsigte
van skolastiese vaardighede soos lees en spel of in bepaalde vakke. Probleme
word dus ondervind in die opvoeding- en onderwyssituasie van die kind, dit wi!
sa buite die kind self. Hierdie probleme hou die moontlikheid in dat hulle
uitgeskakel kan word deur hulpverlening (Du Toit, 1989: 27; Van Niekerk,
1986b: 5).
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Gestremde kinders se potensiaal kan in so 'n mate deur tekorte en
omstandighede be"invloed word, dat hulle nie daartoe in staat is om hulle
potensiaal te aktualiseer nie. Serebraal gestremde kinders kan byvoorbeeld
dikwels as gevolg van hulle gestremdheid nie hulle intellektuele potensiaal na
behore verwesenlik nie. Hierdie kinders is dan gestremd en geremd (Garbers
et. aI., 1981: 4; Du Toit, 1989: 28).
Geremde kinders kan ook gestremdes word wanneer hulle
lewensomstandighede van so 'n aard is dat dit nie hulle leer bevorder nie,
byvoorbeeld deur ernstige agterstand in die mileu (Garbers et. aI., 1981: 4; Du
Toit, 1989: 28).
Gestremdheid blyk dus nie ophefbaar te wees nie, terwyl geremdheid wei
ophefbaar kan wees. In beide gevalle is dit noodsaaklik om die kinders op so
'n wyse tot volwassenheid te begelei dat hulle unieke potensiaal as persone
ontwikkel kan word (Vergelyk Espinas: 2.2).
Vervolgens sal die verstandelik erg gestremde kind bespreek word.
2.4 DIE VERSTANDELIK ERG GESTREMDE KIND
Sedert die sewentigerjare word in Amerika baie meer aandag as vroeer gegee
aan opvoedingsgeleenthede vir aile kinders tussen die ouderdomme van 3 - 21
(Swanson &Willis, 1979: 74; Webster, 1976: Voorwoord). Ook in Brittanje het
daar teen 1976 'n veranderde houding jeens die verstandelik gestremde na
vore getree (Kirman,1975: Voorwoord). Daar is in dieselfde tydperk ook meer
klem gele op ouerbetrokkenheid by die kind se onderwys. Hierdie aspek is
reeds in 1969 deur Barsch beklemtoon (1969: 4, 10)
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'~ parent is a parent, first. Only in the laboratory of childrearing
does the parent learn to assume the role of a parent of a particular
type of handicapped child." (Barsch, 1969: 10)
Op die gebied van navorsing van verstandelike gestremdheid het heelwat
veranderinge ingetree. Hierdie veranderinge het, volgens Hallahan & Kauffman
(1988: 44), te doen met wysiginge in die definisie van verstandelike
gestremdheid. (Die gepaardgaande veranderinge sal in paragraaf 2.4.4
bespreek word.)
2.4.1 TERMINOLOGIE
In die geskiedenis is stigmatiserende terme soos idioot, moroon en imbesiel,
gebruik om die verstandelik erg gestremde kind te beskryf (vergelyk onder
meer Suran & Rizzo, 1982: 324; Hallahan & Kauffman, 1988: 44; Bakwin &
Morris -Bakwin, 1972: 348; Lea & Foster, 1990: 10). Daar bestaan in Suid
Afrika skynbaar nog heelwat verwarring oor watter term gebruik moet word (Du
Toit, 1985: 4).
Vedder gebruik in Holland die term "zwakzinnigheid of oligrofenie (beperktheid
van geest)" (1983: 34). Hierdie defek van verstandelike ontwikkeling bestaan
reeds vanaf geboorte of ontstaan in die eerste of tweede lewensjaar. Indien die
verstandelike agteruitgang later voorkom, word dit "dementie" genoem.
In die Wet op Opleiding van Geestelike Vertraagde kinders, Wet 63 van 1974,
word die term "geestelik vertraagd" gebruik (Van der Merwe 1989: 4). In die
verslag van die Komitee van Ondersoek na die versorging van Erg
Geestesvertraagde Persone, 1967, word die term "erg geestesvertraagd"
gebruik (Du Toit, 1985: 4).
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Die RGN-verslag oor kinders met spesiale onderwysbehoeftes, gebruik 'n
wisselterm vir hierdie kinders (1981: 99): "Verstandelik erg gestremd" of
"verstandelik opleibaar gestremd". Lea-(1986: 7} pleit vir die vervanging van die
term "verstandelike vertraagheid", met die term "verstandelike gestremdheid".
Vir die doel van hierdie studie word die term "verstandelik gestremd" gebruik,
veral aangesien hierdie benaming 'n ooreenkoms toon met ander
gestremdheidsvorme (vergelyk onder meer Du Toit,L. 1985: 4; Du Toit, A.
1989: klasnotas; Lea & Foster, 1990: 10). Die term "gestremd" bied
waarskynlik geen waarborg teen stigmatisering of gevoelsmatige kwetsing nie.
Buscaglia (1983: 16) pleit dat aandag gegee moet word aan die terme wat vir
gestremdes gebruik word. Daar moet eerder gepraat word van die persoon
wat fisies gestremd is, as van die fisies gestremde persoon. Dit impliseer dat
die persoon eerstens 'n persoon is, en daarna 'n gestremde.
2.4.2 . KLASSIFIKASIE
"Mental retardation : one of man's oldest and most pressing
problems." (Zigler & Balla)
Dit wil voorkom of daar in die afgelope dekade 'n toename is in navorsing oor
die klassifikasie van verstandelik gestremdes (vergelyk onder meer Suran &
Rizzo, 1982; Hallahan & Kauffman, 1988; Robinson & Robinson, 1976; Kirk &
Gallagher, 1986; Lea & Foster,1990). Tog bestaan daar nog heelwat
onbeantwoorde vrae oor die verskynsel (Suran & Rizzo, 1982: 323; Du Toit,
1989: 351).
Klassifikasie is essensieel in aile vorme van navorsing. Klassifikasie kan
volgens Tan Mink; Blacher &Nihira (1988: 250) gesien word as die sisteem wat
ontstaan wanneer inligting georden en gegroepeer word. 'n
Klassifikasiesisteem voorsien navorsers van 'n "algemene taal" en bewerkstellig
'n verbinding tussen dit wat beskryf word en teoretiese formulering.
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2.4.2.2 Klassifikasie van DSM 111-R en AAMD
Die American Psychiatric Association in die Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM 111-R) gebruik die volgende klassifikasie sisteem vir
verstandelike gestremdheid (1987: 32), en dit word ook deur die American







ekstreem of uitermatig (profound)
ongespesifiseerd (unspecified)




onder 20 of 25
Die klassifikasie, wat deur die werkkomitee : Onderwys vir kinders met spesiale
onderwys behoeftes (Garbers et. aI., 1981: 95 en verder) aanvaar word, word
ook as uitgangspunt vir hierdie studie gebruik. Hierdie klassifikasie word ook
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aanvaar deur Du Toit (1985: 2) en Van der Merwe (1989: 18). Verstandelik
gestremdes word vir onderwysdoeleindes in die meeste lande in die volgende
drie groepe verdeel (Du Toit, 1989: 355; Kirk & Gallagher,1986: 119;
Grover,1990: 164).
* Verstandelik onderrigbare gestremdes (IK 50-75)
Die onderwys van hierdie kinders vind plaas in spesiale skole of klasse van die
provinsiale onderwysdepartemente. Hulle is wei daartoe in staat om sekere
basiese lees-, reken- en skryfvaardighede te bemeester, alhoewel baie stadiger
as normaalweg (Garbers et. aI., 1981: 154). In Nederland en Duitsland word,
volgens Du Toit (1989: 356), die klem gale op die probleme wat die kinders
ervaar om te leer.
* Verstandelik erg (of opleibare) gestremdes (IK 25-50)
Die onderwys van hierdie kinders vind plaas onder die beheer van die
Departement van Onderwys en Kultuur in skole vir verstandelik erg gestremdes.
Hierdie kinders kan nle die tipiese skoolvaardighede van lees, reken en skryf
bemeester nie (Du Toit, 1989: 356), en kan dus ook nie die nodige sosiale
vaardighede aanleer of beroepsvaardighede verkry wat hul in staat sal stel om
selfstandig te funksioneer nie (Steenkamp & Steenkamp, s.j.: 95). Tog is hulle
ook opvoedbaar in hul op weg wees na volwassenheid (Vergelyk Espinas,
1986; Du Toit, 1989: 356).
Die erg gestremde kinders se motoriese ontwikkeling is, volgens Steenkamp
& Steenkamp (s.j.: 96), swak en hulle spraak is beperk en onduidelik. Met 'n
goeie opvoedingsprogram, kan hulle leer om roetine handewerk te verrig. Hulle
het die vermoens om elernentere gesondheids- of selfversorgende gewoontes
aan te leer, maar sal altyd 'n mate van toesig moet he.
- 26 -
Du Toit (1985: 5) meld dat dit jammer is dat die term "erg" by gestremd gevoeg
word. Eweneens impliseer die term opleibaar, "nie-onderrigbaarheid". Volgens
Van der Stoep & Louw (soos aangehaal in Du Toit, 1985:-5), "is die handeling
waardeur kennis aan 'n kind ontsluit word, 'n onderrigshandeling". Verstandelik
erg gestremdes word ook onderrig al is die leerstot nie suiwer van akademiese
aard nie. Ook Grover (1990:164), is van mening dat "Terms such as
ineducable and un trainable are both imprecise and extremely negative in
their implications. "
Du Toit (1985: 5) verkies dat die naam opleidingsentrum met skool vervang
word, aangesien skole vir verstandelik erg gestremde kinders aan die volgende
kriteria vir 'n skool voldoen :
- 'n onderrig- en leerplek;
- bestaan ult leerlinge, leermeesters en leerstot;
- street 'n bepaalde doel na;
- funksioneer in 'n geadministreerde verband.
* Verstandelik gestremde sorgafhanklike kinders (lK 0-25)
Hierdie kind is onopleibaar en sorgafhanklik (Garbers et. aI., 1981: 154).
Gewoonlik word hierdie kinders in inrigtings geplaas en is hulle die
verantwoordelikheid van die Departement van Gesondheid (Grover,1990: 164).
Formele onderwys is oor die algemeen nie aan die kinders gegee nie, maar as
gevolg van beleidsveranderinge in lande soos Amerika, Duitsland en Swede
(vergelyk Du Toit, 1989: 357), is die laagste syfer (onder grens) vir toelating tot
skole opgehet. Hierdie kinders sou dan in skole vir opleibare kinders
opgeneem kan word.
Hallahan & Kauffman (1988: 49) meld dat die klassifikasiesisteem vir
onderwysdoeleindes te letterlik opgeneem word deur sommige opvoeders.
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"Some children labeled trainable retarded were denied access to learning
academic subject matter within their intellectual reach. "
In die klassifikasiesisteem wat pas bespreek is, kom die terme "opleibaarheid",
"onderrigbaarheid" en "sorgafhanklikheid" na vore. Hulle word vervolgens
kortliks bespreek :
2.4.3 ONDERRIGBAARHEID, OPLEIBAARHEID EN SORGAFHANKLIKHEID
2.4.3.1 Onderrigbaarheid
Volgens die RGN-werkkomitee (1981: 9,10) sal kinders wat onderrigbaar is,
baat bind by gewone formele onderwys en remedierfnq.
Cruickshank & Johnson sien die opvoedingsdoelwitte ten opsigte van die
onderrigbare kind as :
* aanpassings op emosionele, sosiale en ekonomiese gebied sover dit menslik
moontlik is. (1975: 203 en verder)
2.4.3.2 Opleibaarheid
Opleibaarheid dui op die vermos van 'n verstandelik erg gestremde kind om
te baat by 'n opleidingsprogram. Hierdie program sluit fisiese versorging in
(Garbers et. aI., 1981: 10). Hierdie opleiding moet sistematies wees en
leerinhoud moet herhaal word en aaneenskakel.
Volgens Cruickshank & Johnson (1975: 203) sou die opvoedingsdoelwitte vir
hierdie kinders wees om -
* so 'n effektiewe persoon as moontlik te wees;
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* 'n bydrae te maak ten opsigte van sy omgewing, maak nie saak hoe klein dit
mag wees nie.
2.4.3.3 Sorgafhanklikheid
Volgens die RGN-werkkomitee (1981: 10) is sorgafhanklike kinders nie in staat
om baat te vind by enige program nie en is hulle in hoofsaak op fisiese
versorging in inrigtings aangewese.
'n Meer onlangse tendens is dat verstandelik erg gestremde kinders langer tuis
bly. Die situasie is dat daar te dikwels nie veel bekend is oor die aard van die
gesinne, die wyse waarop die kinders opgevoed word en die aard van
skool-ouerverhaudinge nie. Die feit bly egter dat die gesin en die skoal se
opvoedingsbydraes van fundamentele belang is :
"The mentally handicapped present to their families, care groups,
educators and to society a set of challenges which in the past have been
dealt with by the process ofsegregation into large institutions." (Bricknell,
1982: 597)
Davidson en Dickman (1990: 138), is van mening dat dienste wat in Suid-Afrika
aan verstandelik gestremdes gelewer word, nie naastenby op dieselfde peil van
ontwikkeling is as die van Amerika en Brittanje nie. Enersyds kan die
Suid-Afrikaanse onderwysstelsel nie in hierdie stadium die groot invloei van
spesiale kinders hanteer nie en andersyds is die behuisingstekort te hoag.
Klassifikasiesisteme berus in 'n hoe mate op gemete intelligensie as die
sleutelfaktor vir klassifisering van verstandelik gestremde kinders. Die
RGN-verslag wys daarop dat die IK nie 'n absoluut deurslaggewende rei in die
uitkenning van kinders behoort te speel nie, maar dat dit eerder om die
bepaling van die opleibaarheid of onopleibaarheid van die kind moet gaan.
Intelligensietoetse is in hierdie gebruikskonteks nie altyd betroubaar en lewer
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nie geldig genoeg resultate "..... to be used to determine entirely different
educational objectives for one child with an IQ of 51 (classified as educable)
and another with an IQ of49 (classified as trainable) " (Hallahan & Kauffman,
1988). Suran & Rizzo (1982: 326) meen ook dat 'n IK-telling nie as die enigste
norm vir klassifikasie gebruik kan word nie.
Met die nuwe perspektiewe wat daar die afgelope paar jaar ten opsigte van
verstandelike gestremdheid geopen is, is dit duidelik dat 'n IK-telling opgestoot
kan word met behulp van die konkrete begeleiding deur die opvoeders, hetsy
primer of sekonder (Hallahan & Kauffman, 1988: 46). Dit is ongelukkig dikwels
deel van die praktyk dat IK-toetse inkorrek gebruik word in die bepaling van
verstandelike gestremdheid. 'n IK-telling is soms die enigste norm wat gebruik
word (oak in Suid-Afrika) in die bepaling of 'n kind verstandelik gestremd is of
nie. Davidson & Dickman (1990: 137) asook Grover (1990: 163). Dit moet
duidelik gestel word dat 'n IK-toets aileen nie die norm kan wees vir die
bepaling- van verstandelike gestremdheid nie, veral nie in die hoer
klassifikasiegroep nie (Suran & Rizzo, 1982: 320; Du Toit, 1989: 352).
Hallahan en Kauffmann noem dat etikettering skade kan doen deurdat dit
veroorsaak dat 'n mens op 'n spesifieke, bevooroordeelde wyse na 'n kind kyk
(1988: 47). Wanneer 'n kind skool toe gaan, verwag die sisteem dat hy goed
moet vaar. Indien hy nie goed doen nie, is hy "gemerk".
'0 Multidissiplinere span sal 'n baie beter evaluering van enige moontlike
verstandelike gestremde kan maak (Davidson & Dickman, 1990: 140).
Die grense wat deur verskillende lande gestel word ten opsigte van IK-telling ,
stem boonop dikwels nie ooreen nie en dit kan verwarring vir die navorser
veroorsaak (Du Toit, 1985: 3; Van der Merwe, 1989: 18; Du Toit, 1989: 357).
Die groep wat as verstandelik erg gestremd in Suid Afrika bekend staan, stem
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byvoorbeeld nie ooreen met die groep wat onder die DSM 111-Rklassifikasie
as verstandelik erg gestremd gesien word nie. Voordat toepassings vanuit
oorsese bronne gedoen word, moet deeglik vasgestel word watter groep
presies ter sprake is.
2.4.4 DEFINISIE
Definisies of omskrywings word dikwels gebruik om "verstandelike
gestremdheid" te verklaar ter wille van die beter begrip, diagnosering en
behandeling van die kind (Suran & Rizzo, 1982: 324). Definisies openbaar
uiteraard ook beperkinge, maar kan as hulpmiddels gebruik word. Deurentyd
moet egter in gedagte gehou word dat ens hier telkens te doen het met 'n
eiesoortige kind met 'n eie unieke samestelling.
2.4.4.1 Definisie van Edgar Doll
Edgar Doll se definisie van verstandelik gestremdheid, is vir baie jare as die
standaarddefinisie aanvaar (Hallahan & Kauffman, 1988: 44).
"Six criteria by statement or implication have been generally considered
essential to an adequate definition and concept. There are (1) social
incompetence, (2) due to mental subnormality, (3) which has been
developmentally arrested, (4) which obtains at maturity, (5) is of
constitutional origin, (6) is essentially incurable. "
Huidige definisiesword eerdergebaseerop gedragsfaktore, omgewingsfaktore,
fisiologiese aspekte, affektiewe sterk- en swakpunte, asook sosiale en
ontwikkelingsfaktore. Hierdie faktore moet saam met die intellektuele faktore
in ag geneem word (vergelyk onder meer Suran & Rizzo, 1982: 325;
Steenkamp & Steenkamp, 1979: 9; Kirk & Gallagher, 1986: 118). Dit wi! dus
voorkom of daar in die resente literatuur gepoog word om hierdie kind in sy
totale menswees en gesitueerdheid te begryp.
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2.4.4.2 Definisie van die AAMD
Die American Association on Mental Deficiency (AAMD) weerspleel die
bogenoemde tendense in 'n hoe mate (Du Toit, 1989: 354; Hallahan &
Kauffman, 1988: 46; Suran & Rizzo, 1982: 325; Kirk & Gallagher, 1986: 116).
"Mental Retardation refers to significantly subaverage general intellectual
functioning existing concurrently with deficits in adaptive behavior and
manifested during the developmental period. "
Hallahan & Kauffman (1988: 46) interpreteer die AAMD se definisie soos volg :
'n persoon wat as verstandelik gestremd geklassifiseer word, moet
ondergemiddeld met betrekking tot aanpassingsgedrag en gemete intelligensie
wees. Die kwessie van onophefbaarheid word nie vermeld nie. Dit hang hier
waarskynlik af van watter tipe verstandelike gestremdheid bedoel word. Indien
dit die meer erg gestremde is, is dit waarskynlik nie ophefbaar nie. Die feit dat
opvoeding, opleiding en onderwys wei 'n positiewe invloed op die verbetering
van die kind se lewenskwaliteite kan he, moet uiteraard hier in ag geneem
word. Volgens Du Toit (1989: 354) het die definisie van die AAMD die volgende
implikasies :
* Intelligensie en sosiale ontwikkeling moet nagegaan word;
* die vlak van intelligensie waarop die persoon funksioneer, moet in ag geneem
word;
* die moontlikheid van verbetering word nie uitgesluit nie; en
* die oorsake moet nie in ag geneem word nie.
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2.4.4.3 Definisie van die DSM 111-R
Die Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-11), definieer
verstandelike gestremdheid as volg :
"Mental Retardation refers to subnormal general intellectual functioning
which originates during the developmental period and is associated with
impairment of either learning and social adjustment or both." (Suran &
Rizzo, 1982: 325)
Die jongste definisie van DSM 111-R lui (1987: 28):






significant deficits or impairments in adaptive functioning with
onset before the age of 18. "
Verstandelike gestremdheid word in die DSM 111-R op die as van
"developmental disorders" geplaas en nie op 'n as van "mental problems" nie.
Verstandelike gestremdheid kan dus oor die algemeen gesien word as 'n
stremming in die ontwikkeling en daar moet op die volgende drie aspekte gelet
word voordat 'n kind as verstandelik gestremd ge"identifiseer kan word :
- subnormale intellektuele funksionering;
- afwykings in aanpassingsgedrag ten opsigte van leerhandeling en sosiale
gedrag;
- manifestasie voor die ouderdom van 18 jaar.
Hierdie kriteria moet gebruik word om te verhoed dat 'n kind net op grond van
IK-toetsing as verstandelik gestremd geklassifiseer word. Ongelukkig is daar
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nog 'n te groot gaping tussen die huidige definisies en die implimentering van
f
die definisies in die praktyk, byvoorbeeld in hospitale en skole. Soos reeds
aangedui, moet die meting van intelligensie deur gestandardiseerde toetse nie
oorbeklemtoon word nie. Oitword slegs as 'n hulpmiddel beskou om die kind
beter te verstaan.
Aangesien persone met 'n lae intelligensietelling goed kan funksioneer in die
gemeenskap, is kriteria bygevoeg ten opsigte van aanpassingsgedrag en word
persone nie meer so maklik as verstandelik gestremd geklassifiseer nie. Oitwi!
egter voorkom asof hierdie aspek nog nie voldoende in Suid- Afrika in ag
geneem word nie, veral nie in terme van die swart bevolkingsgroepe nie
(Vergelyk Lea & Foster, 1990).
2.5 VOORKOMS
Oit wil uit die Amerikaanse literatuur voorkom of daar die laaste aantal jare 'n
afname was in die getallig verstandelik gestremde persone. Volgens Hallahan
& Kauffman (1988: 50) is hierdie afname daaraan te wyte dat kinders aan sowel
die vereiste van 'n lae intelligensie as 'n lae aanpassingsgedrag moet voldoen
voordat hulle as gestremd geklassifiseer kan word.
Beter mediese versorging bring egter mee dat kinders wat vroeer sou gesterf
het, langer leef. As gevolg daarvan neem die getal kinders wat verstandelik
gestremd is, ook toe (Steenkamp & Steenkamp, 1979: 7).
Aan die een kant kan kinders wat tydens geboorte, ongelukke en siektes
ernstig geskaad is liggaamlik herstel, maar breinletsels wat moontlik opgedoen
is, herstel ongelukkig nie. Aan die ander kant egter, bring beter voorligting en
verloskundige tegnieke mee dat die getal kinders wat gedurende geboorte
breinskade opdoen, verminder (Hallahan & Kauffman, 1988: 56).
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Die werklike voorkoms van verstandelik gestremdheid is moeilik bepaalbaar (Du
Toit 1985: 6; 1989: 358). Lea & Foster, (1990: 14) meld dat deskundiges op
die gebied van verstandelike gestremdheid die voorkoms daarvan op ongeveer
3% van die bevolking stel: (Suran & Rizzo, 1982: 33).. Dit kom met ander
woorde neer op 30 uit elke 1 000 persone. Indien die totaal afgebreek word
in verskillende grade van intelligensie, is die verspreiding as volg (vergelyk Du
Toit, 1989: 358) :
Verstandelik gestremde onderrigbare kinders
Verstandelik erg gestremde kinders
Verstandelik gestremde sorgafhanklike kinders
30 uit 1 000
3 - 4 uit 1 000
1 uit 1 000
Volgens Lea & Foster (1990: 4) sal ongeveer 1 224 000 Suid-Afrikaners
geklassifiseer kan word as verstandelik gestremd.
2.6 OORSAKE VAN VERSTANDELIKE ERG GESTREMDHEID
Aangesien verstandelike gestremdheid te doen het met die disfunksionering
van die brein, onderskei Van der Merwe (1989: 20) Steenkamp &Steenkamp,
s.j.: 98), drie tipes faktore wat verantwoordelik is vir die beskadiging offoutiewe
ontwikkeling van die brein, te wete prenatale faktore (voor geboorte), perinatale
faktore (tydens geboorte) en postnatale faktore (na geboorte).
2.6.1 PRENATAAL
Verstandelike gestremdheid in die voor-geboorte periode word deur skadelike
faktore veroorsaak tydens die embrionale of fetale periode. Bestraling,
wanvoeding van die moeder, infeksies soos rubella (Duitse masels) of sifilis,
oormatige alkohol, rook en dwelms is van die belangrikste faktore.
- 35 -
Inherente faktore soos genetiese afwykings en hormoonversteurings kan ook
verstandelike gestremdheid veroorsaak (Steenkamp & Steenkamp, 1979: 3).
2.6.2 PERINATAAL
'n Baba kan ook in die geboorteproses breinskade opdoen. Van die mees
algemene oorsake is :
* 'n Buitengewoon vinnige geboorte;
* suurstofgebrek; en
* verloskundige prosedures (Steenkamp & Steenkamp, 1979: 3; Hallahan &
Kauffman, 1988: 59).
2.6.3 POSTNATAAL
Beserings kan ook na die baba se geboorte plaasvind met ongelukke,
breingewasse of kindermishandeling (Vander Merwe, 1989: 21). Siektes soos
meningitis en enkefalitiskan ook breinskade veroorsaak (Hallahan &Kauffman,
1988: 59).
Van der Merwe (1986: 255) en Kirman (1976: 33 en verder) voeg by dat
omgewingsinvloede ook verstandelike erg gestremdheid kan veroorsaak.
Heelwat debat is reeds gevoer om vas te stel in watter mate omgewing en
oorerwing 'n invloed het op intelligensie (Meyer, 1990: 3), veral in die geval van
die verstandelik onderrigbare gestremdes. Volgens Hallahan & Kauffman
(1988: 52) het albei faktore definitief 'n invloed op verstandelike verrnoe. Zigler
& Balla (1982 : 3) meld dat 75% van ailepersone wat as verstandelik gestremd
geklassifiseer word, geen organiese breindisfunksie toon nie. Verdere
navorsing oor die aspek blyk egter noodsaaklik te wees, veral ten opsigte van
die swart bevolkingsgroepe en die invloed van hulle omgewing op hulle
intelligensie.
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2.7 DIAGNOSE EN IDENTIFIKASIE
Sommige verstandelik erg gestremde kinders kan reeds medies voor en tydens
geboorte ge"identifiseer en gediagnoseer word.· 'n Voorbeeld hiervan is die
Downsindroom kind.
Dit is andersins egter moeilik om verstandelike gestremdheid in die vroee
babajare te identifiseer (Suran & Rizzo, 1982: 340). Professionele persone blyk
huiwerig te wees om te identifiseer of te klassifiseer. Diagnose gedurende die
skooljare blyk meer effektief te wees, maar dit moet meer as een keer geskied
(Suran & Rizzo, 1982: 340). In hierdie stadium bestaan daar egter nog nie
voldoende toetse en tegnieke om aanpassingsgedrag te evalueer nie. Dit wit
voorkom asof daar meer van waarneming gebruik gemaak word om
aanpassingsgedrag te evalueer. Davidson & Dickman (1990: 149), fokus
eerder op die vaardighede en tekortkominge van die mens. Die kliniese
benaderingsmetode van Piaget en Feuerstein kan gebruik word in die
waarneming van verstandelik gestremde persone. Die "Criterion
referenced"-toetse (1990: 151), soos die "Adaptive Behaviour Scale" (ABS) en
die "Assessment Schedules of Adult Training" (ASAT) kan ook in die verband
gebruik word.
'n vroee identifikasie en klassifisering is uiters belangrik sodat spesiale
opleidings- en opvoedingsprogramme vroegtydig vir die kind gereel kan word
(Grover, 1990: 178).
2.8 EIENSKAPPE VAN VERSTANDELIK GESTREMDES
Om die funksionering van die verstandelik gestremde beter te verstaan, is dit
van belang om na die eienskappe van die verstandelik gestremde te kyk.
Tensy anders gemeld, word hier sterk gesteun op die inligting wat Du Toit
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aangee (1989: 368-378) en Van der Merwe (1989: 23 - 33). Dit is moontlik dat
by die verstandelik erg gestremde en die uitermatig gestremde kind sekere
breinareas beskadig mag wees wat verdere probleme mag veroorsaak,
afgesien van die wat nou hier bespreek gaan word. Ook word nie net aan die
eienskappe van die verstandelik erg gestremde aandag gegee nie. Die
eienskappe van die swak begaafde voorskoolse kind (Grove, 1984: 57) (lK-80
- 90), word bygevoeg om aan te toon hoe kinders regresseer soos
gestremdheid toeneem. Die eienskappe word dus meer in die algemeen
bespreek.
2.8.1 WORDINGSEIENSKAPPE
Verstandelike gestremdheid be"invloed die totale lewe van 'n mens, hetsy
motories, perseptueel, emosioneel, skolasties of intellektueel. Oor die
algemeen is menslikeeienskappe normaalversprei oor die groepspektrum, wat
beteken dat sommige lank en sommige kort is, sommige vinnig hardloop en
ander stadig, sommige mense hoe verstandelike verrnoens en ander laer
(Steenkamp &Steenkamp, 1979: 2). Die meeste mense sou egter ten opsigte
van al hierdie faktore gemiddeld vertoon. Indien die verstandelik gestremde
kinders se vlak van ontwikkeling, hetsy kognitief of fisies, met die van kinders
van hulle ouderdom vergelyk word, sou daar heelwaarskynlik 'n agterstand
wees.
2.8.1.1 Kognitiewe ontwikkeling
Die verstandelik gestremde kind se ontwikkeling hou verband met sy
intelligensieof kognitiewe materiaal. 8100t kwalitatiefgesproke sou 'n kind met
'n IK van 75 intellektueel teen driekwart van die tempo van 'n normale kind van
100 vorder. Die kind met 'n IKvan 50 teen die helfte van die tempo en die kind
met 'n IK van 25 teen 'n kwart daarvan (Du Toit, 1989: 369). Dit sou beteken
dat die verstandelik erg gestremde kind wat agt jaar oud is, 'n
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verstandsouderdom van vier het. Die gevaar van die oorbeklemtoning van
hierdie wyse van kwantifisering, word begryp en daarom word die bogenoemde
opmerkings net ter iIIustrasie en by wyse van vae riglyne aangebied.
Wanneer die verstandelik erg gestremde kind se bereikbare kognitiewe
ontwikkeling met die kognitiewe ontwikkelingstabel van Piaget vergelyk word,
word gevind dat hierdie kind op die pre-operasionele vlak vassteek (Grover,
1990: 175; Du Toit, 1989: 369). Die kind se denke behou dan die kenmerke
van die vlak, te wete egosentrisme, sentrering, onomkeerbaarheid, ensovoorts
(Suran & Rizzo, 1982: 346). Die verstandelik erg gestremde kind vind dit
moeilik om te abstraheer. Dit is dus noodsaaklik om alles op konkrete wyse
aan te leer (Steenkamp & Steenkamp, 1979: 55). Kognitiewe inligting moet
ook teen 'n stadiger pas aan die persone gegee word.
Volgens Grove (1984: 58) openbaar die swak begaafde voorskoolse kind die
volgende intellektuele eienskappe :
* swak verbale vermosns
* tekorte in redeneringsvermoe
* redeneringsvermoe en denke wat meestal konkreet gebonde is
* 'n beperkte belangstellingspan en duur van aandag
* gebrekkige begrip
* gebrekkige kort- en langtermyngeheue.
Hierdie eienskappe sou waarskynlik, afhangende van die graad van
gestremdheid, vererger. Die verstandelik gestremde se denke toon ook 'n
rigiditeit, met ander woorde 'n onvermos om nuwe oplossings vir probleme te
kry. Hulle sukkel om verbande te Ie tussen sake en daar blyk 'n gebrek aan
kreatiwiteit en vindingrykheid te wees (DU Toit, 1989: 369).
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Suran en Rizzo (1982: 346) meld dat rigiditeit saamhang met sosiale deprivasie;
die kind in I n inrigting is met ander woorde meer rigied as die een wat nie in
I n inrigting is nie.
Grover (1990: 170) meld :
"It should be realised that the level or mode of the child's cognitive
structures at any given stage is revealed not only in the intellectual
performances in the narrower sense, but also, largely, in social and
emotional behaviour and, indeed, the child's general way of interacting
with the personal and material world. "
2.8.1.2 Taalontwikkeling
Grove (1984: 58)J meld dat taalontwikkeling by swak begaafde kinders swak
iSJdat probleme met lees en spel ondervind word, asook met begripslees. Die
kinders leer taal stadiger aan as die normale kind. Hulle sinne is kort en
teleqrarnrnanes, die sinsbou is eenvoudig en die woordeskat is beperk (Du
Toit,1989: 370). Veral by verstandelik erg gestremde kinders word daar
probleme met spraak ondervind, byvoorbeeld weglating, vervanging en
verdraaiing van klanke (Hallahan & Kauffman, 1988: 68). Die kinders se
interaksie met hulle omgewing deur middel van reseptiewe en ekspressiewe
taal sal dus noodwendig hierdeur be"invloed word (Swanson & Willis, 1979: 78
en Grover, 1990: 175).
2.8.1.3 Perseptuele ontwikkeling
Verstandelik gestremde persone se waarneming is nie so effektief soos die van
normale kinders nie. Hulle diskrimineer oorwegend swak op die ouditiewe,
visuele en taktiele vlakke, wat hulle kommunikasievermoe aansienlik strem
. (Steenkamp & Steenkamp, 1979: 36; Kirk & Gallagher, 1986: 130). Veral
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ouditief word probleme ondervind omdat daar dikwels probleme met fyn
ouditiewe
diskriminasie ontstaan (Du Toit, 1989: 58). Swak begaafde voorskoolse
kinders ondervind verder ook probleme met visueel-motoriese integrasie, asook
liggaamsbeeld, lateraliteit en ruimtelike orientasie (Grove, 1984: 58).
2.8.1.4 Motoriese ontwikkeling
Die ontwikkelingsmylpale van sit, kruip en loop, toon 'n stadiger ontwikkeling
in vergelyking met die van 'n normale kinders (Steenkamp & Steenkamp s.j.: 95
en Grove, 1984: 58). Die mate van gestremdheid sal bepaal hoeveel stadiger
die ontwikkeling is. Hulle kom lomp en onhandig voor, aangesien hul groot
motoriese vaardighede minder gek06rdineerd is as die van die gewone kind
(Du Toit, 1989: 372). Fyn motoriese vaardighede, soos die gebruik van 'n
potlood, moet aangeleer word.
2.8.1.5 Affektiewe ontwikkeling
Verstandelik gestremde kinders kan affektiewe probleme ondervind, 5005
byvoorbeeld angs en spanning, maar hierdie verskynsels sal nie noodwendig
op dieselfde wyse manifesteer soos by die "normale" kind nie (Du Toit,
1989: 373).
Aanqeslen ouers heelwaarskynlik probleme kan ondervind om hul verstandelik
gestremde kind te aanvaar en onseker is oor hoe hulle teenoor hul kind moet
optree, sal die kind baie keer negatiewe ervarings he. So 'n kind beleef hom-
of haarself as 'n skolastiese en sosiale mislukking (Steenkamp & Steenkamp,
s.j.: 96 en Grove 1984: 59). Mense is ongeduldig met die kind en sy/haar
ouers, broers en susters skaam hulle vir hom/hear. Suran & Rizzo (1982: 347)
wys daarop dat die seltkonsep van verstandelik gestremdes dikwels 'n funksie
is van sosiale aanvaarding. Die spiraal van mislukking wat hulle ervaar,
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be"invloed, naas die bogenoemde ervarings, ook die kinders se motivering (Van
der Merwe, 1989: 29).
2.8.2 Leereienskappe
Volgens Van der Merwe (1989: 30) "is een van die fundamenteelste wyses
waarop verstandelik gestremde kinders van normale kinders verskil,
inderdaadgelee in die stadige en oneffektiewe wyse waarop hulle hut kennis
en vaardighede verwerf".
In die leerproses is verskillende aspekte soos motivering, aandag, assosiasie,
asook geheue van belang (Boorer, 1977: 9). Dit wi! voorkom asof Van der
Stoep & Louw (1982: 42) die ontsluiting van die werklikheid aan die kind deur
die opvoeder as 'n belangrike onderbou van die leer en onderrigproses sien.
"Ontsluiting van die werklikheid beteken ... dat 'n persoon wat weet, ken
en kan beheers besondere aspekte van die teetweretd vir iemand wat dit
nie ken nie, nie kan nie, en nie kan beheers nie, bekend maak of oopstel".
Dit blyk dat hierdie insig ook vir verstandelik erg gestremde kinders van waarde
sou wees, sodat hulle ook 'lin vaster greep op die werkJikheid kan verkry en
hulle veiliger in die werkJikheid sal waag" (Van der Stoep & Louw, 1882: 42).
Leer sou dus oak by hierdie kind kan plaasvind. In hierdie proses speel die
opvoeder 'n noodsaaklike rol.
2.8.2.1 Motivering
Verstandelik gestremde kinders se inherente swak motivering word nog verder
verswak deur hul verwagting om te misluk (Van der Merwe, 1989: 31). 'n Bose
kringloop van die verwagting van mislukking, swak motivering en die ervaring
van mislukking word dikwels aangetref (Suran & Rizzo, 1982: 347). Volgens
- 42-
Blodgett (1972: 32) behoort standaarde vir hierdie kinders nie 56 hoog gestel
te word dat hulle die standaarde nie sal kan bereik nie.
Onmiddellike positiewe terugvoering van die opvoeder is vir enige kind van
waarde (Boorer, 1977: 10).
2.8.2.2 Aandag
Aandag en konsentrasie is van groot belang in die leerproses (Boorer,
1977: 14 en verder). Die verstandelik gestremde kan nie lank konsentreer of
aandag gee nie (Grover, 1990: 173). Hy ondervind probleme om die
belangrike inligting van die nie-belangrike te onderskei (Du Toit, 1989: 376).
Hulle moet dus gehelp word om die aandag te fokus op relevante aspekte in
leersituasies (Suran & Rizzo, 1982: 346).
2.8.2.3 Konseptualisering (begripvorming)
Verstandelik gestremdes ervaar probleme daarmee om gedagtes, idees en
sake spontaan teorden, te groepeer en te vergelyk. Dit is vir die kinders
moeilik om oplossings te vind en hulleopenbaar dus 'n onvermoe om divergent
te dink (Ou Toit, 1989: 376):
2.8.2.4 Geheue
Uit navorsing blyk dit dat verstandelik gestremde kinders se korttermyngeheue
baie meer passief is as die van "normale" kinders. Hulle kan egter
langtermyngeheue-inligting net so lank bewaar as normale kinders (Van der
Merwe, 1989: 32). Leerwerk moet dus baie meer gepr6grammeerd en




2.8.2.5 Herroep van inligting
Verstandelik gestremdes ondervind probleme om inligting uit die
langtermyngeheue te herroep, heelwaarskynlik omdat die inligting swak
georganiseer is en die kind probleme ondervind in die vorming van begrippe
(Du Toit, 1989: 337/378).
2.8.2.6 Oordrag (Veralgemening)
Verstandelikgestremde kinders kan dikwelsnie ietswat hulle in vorige situasies
geleer het, oordra na 'n volgende situasie nie (Du Toit, 1989: 378). Die
aanwendbaarheid of toepassing van veral kognitiewe strukture is meestal net
nie moontlik nie.
2.9 BEPALINGS VAN DAGSENTRUMS
Die instelling van dagsentrums in Suid-Afrika is n relatief nuwe instelling
(Grover, 1990: 177), veral vir gekleurde en swart kinders.
Die volgende bepalings wat Steenkamp & Steenkamp (s.j.: 212) deurgee, is
van belang vir verstandelik erg gestremde kinders wat in dagsentrums
opgeneem word.
* 'n I.K. van min of meer 30 - 50, wat so betroubaar as moontlik gemeet is;
* die sekondsre probleem behoort van so 'n aard te wees dat dit ander
kinders nie kan verhinder om sinvol deeI te neem aan 'n opleidingsprogram
nie;
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* hoewel die kinders "onopvoedbaar" is, moet hulle darem nog oor sowel die
geestelike as fisieke verrnoens en vaardighede beskik wat hulle in staat stel
om voordeel uit die opleidingsprogram te put.
Steenkamp & Steenkamp (1979: 4) som die ontwikkeling van verstandelik erg
gestremde kinders as volg op :
Tot op ses jaar bly hierdie kinders babas - hulle liggame ontwikkel stadig en
hulle praat glad nie of baie min. Begrip is min. Hulle leer eenvoudige takies
soos om te eet baie moeilik aan.
Vanaf ses tot agtien gaan dit beter. Hulle loop goed, leer praat en kan beter
verstaan wat vir hulle gese word. Soms vind ontwikkeling nie plaas as gevolg
van bykomende gestremdhede nie. Hulle ontwikkel stadiger as ander kinders,
is Iiggaamlik swakker, word gouer moeg en is meer vatbaar vir siektes.
Verstandelik gestremde kinders ondervind probleme ten opsigte van taal en
spraak en dit Iyk baie keer asof hulle nie luister nie. Hulle is affektief "onryp" of
opvallend nie volwasse nie en voel baie onseker van hulleself. Hulle ondervind
heelwat frustrasies op sosiale gebied, veral gedurende die tienerjare, en later
ook as volwasse persone.
Programme vir die behoeftes van ouer verstandelik erg gestremdes, is hier ter
lande nog nie genoegsaam ontwikkel nie (Grover, 1990: 177).
2.10 SAMEVATTING
Oit wll voorkom of veranderinge op tegnologiese gebied (vergelyk hoofstuk 1),
en die gepaardgaande invloed daarvan op aile vlakke van die samelewing,
saamhang met gewysigde persepsies van verstandelike gestremdheid. Oit is
verblydend om te sien hoe die verandering van fokuspunte in 'n definisie
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(vergelyk 2.4.4) kan meebring dat kinders nie sonder meer geklassifiseer word
in 'n bepaalde kategorie, met die gepaardgaande etikettering nie (vergelyk
2.4.2).
, Die huidige soslale, politieke en onderwysveranderinge in Suid-Afrika is vir die
Opvoedkundige sielkundige van kardinale belang; enersyds ten opsigte van die
begeleiding van ouer en kind en andersyds ten opsigte van navorsing veral met
die swart bevolkingsgroepe en die posisie van verstandelik gestremdes daar.
Dit wit voorkom of Grover (1990: 179) hierdie navorsing as uiters delikaat
beskou:
"... the whole question of alternative or modified services is fraught with
difficulties since in South Africa 'alternative' is too readily interpreted as
'inferior' and accusations of discrimination arise".
Aangesien kinders met verstandelike gestremdheid tog ook bepaalde probleme
ondervind (vergelyk 2.8), behoort hulle met begrip en deernis deur hul
opvoeders behandel te word, sodat hulle ook die geleentheid sal kry om op hul
weg na volwassenheid hulle volle potensiaal te kan bereik en hul eie uniekheid
te ontwikkel.
Die teenwoordigheid van 'n verstandelik erg gestremde kind in die huis, kan




DIE GESIN AS SISTEEM
"Man survives in groups; this is inherent in the human condition. "
Salvador Minuchin
3.1 INLEIDING
In hierdie hoofstuk word aandag gegee aan die algemene sisteemteorie, met
uitwysing van die raakpunte van die teorie met 'n Opvoedkundig-sielkundige
verwysingsraamwerk. 'n Opvoedkundig-sielkundige interpretasie van
sisteemteoretiese insigte is dus hier te sprake.
In die Opvoedkunde as sodanig, en spesifiek in die Opvoedkundige sielkunde,
word toenemend erkenning verleen aan die insigte wat via sisteemteoretiese
georienteerde navorsing beskikbaar gestel word. Waar daar sedert die
vyftigerjare tot ongeveer die vroee tagtigerjare hier te lande veral op die
opvoeder-kind verhouding gefokus is, word daar tans toenemend aandag
gegee aan sowel die prlrnere opvoedingsituasie (of gesinsituasie) as die
sekondere opvoedingsituasie (byvoorbeeld die skoolsituasie) as sisteme
(Pretorius, 1986: 8 e.v.).
In Amerika word reeds sedert die sewentigerjare aandag gegee aan die gesin
as geheel. Die klient wat as die probleem ge"identifiseer word, word beskou as
'n simptoom van die groter gesinsprobleem (vergelyk onder meer Lewis,
Beavers, Gossett & Phillips: 1976).
Wanneer die teoreties begrondende werk in die Opvoedkunde (Oberholzer,
1968; Landman & Gous, 1969; Van Zyl, ·1973, 1975, 1977; Van der Stoep &
Louw, 1968 asool< Smith, 1988a & b) en die Opvoedkundige sielkunde
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* die mens is 'n wese wat opvoed;
* die mens is 'n sosiale wese wat nie kan bestaan sonder om aan 'n
samelewing te behoort nie (Engelbrecht, 1987a: klasnotas).
Aangesien in die huidige studie met behulp van sisteemteoretiese insigte
probeer sal word om die gesinsinteraksie-en opvoedingsproblematiek van die
verstandelik erg gestremde kind te begryp, word enkele ter sake aspekte van
sisteemteoretiese insigte vervolgens kortliks toegelig.
Rubin (1984: 138) beklemtoon die betekenis van die algemene sisteemteorie
vir die mensgerigte wetenskappe :
"The advent of the general systems theory has become vital to any field
which is concerned with human social behaviour and its underlying
principles. "
Volgens Broderick (in Sieburg, xii: 1983), behoort die algemene
sisteemteoretiese model baie meer gebruik en toegepas te word as wat tot nog
toe die geval was. Volgens Foley (1974: 40) maak die sisteemteorie 'n nuwe
perspektief moontlik:
"The pieces of the picture are the same but the way in which they are
seen is quite different. "
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Binne 'n sisteemteoretiese raamwerk funksioneer die gesin as 'n sisteem: daar
is 'n onderlinge wederkerige beinvloeding tussen die verskillende lede van die
gesin. Hierdie gedagte is onderliggend aan die algemene sisteemteorie, en
vorm die basis van gesinsterapie binne die spesifieke konteks (Foley, 1974: 39).
Gesinsterapie beskik oor heelwat modelie in terme waarvan die gesin se
funksionering bekyk kan word. Onder die modelle wat in gesinsterapie gebruik
kan word, tel die "Interactional View" van veral Watzlawick & Weakland (1977).;
"Haley's Strategic Model of Family Therapy" (Sieburg, 1985); "Bowens Family
Systems Theory and Therapy" (Sieburg, 1985). Vir die doel van hierdie studie,
word die strukturele model van Minuchin (1974) en die
McMasters-probleemoplossingsmodel van Epstein; Baldwin, & Bishop (1983)
gebruik.
'n Fundamentele uitgangspunt in 'n sisteemteoretiese benadering is dat die
mens nie losgemaak kan word van die sistemiese verbande waarbinne hy
bestaan en funksioneel handel nie. Dit is derhalwe noodsaaklik dat daar in die
geheel na die mens gekyk word in die hier-en-nou van sy situasies.
3.2 DIE ALGEMENE SISTEEMTEORIE
3.2.1. WORTELS VAN DIE SISTEEMTEORIE
Die studie van die gesin as sisteem kan veral uit die volgende drie denkrigtings
nagespeur word :
3.2.1.1 Die Gestaltsielkunde: Kurt Lewin, (in Sieburg, 1985: 7), gebruik
twee aspekte uit die Gestaltsielkunde wat ook as fundamenteel




"Parts and elements do not exist in isolation but are organized
into wholes.
Behaviour is dynamic rather than mechanistic. "
Die transaksionele prinsipe Dit wi! voorkom of ook die
"transaksionele prinsipe" van waarde kan wees wanneer
gesinskommunikasiebestudeerword. Volgens hierdiebenadering
funksioneer die gesin met behulp van transaksionele patrone :
"The examination of the components will reveal no more than each
component as it is in itself, and will show nothing of how the component
behaves in relation to other components. The state of the system at any
given time is the only true 'effect'. Thus, the observed behaviour of any
component is as attributable to the effected component as it is in the casual
component." (Sieburg, 1985: 8)
Daar sal in 'n huweliksverhouding byvoorbeeld nie 'n
oorsaak-gevolg, stimulus-respons gedrag wees nie, omdat albei
eggenote deel is van die sisteem wat die probleem veroorsaak.
Die een persoon is nie die passiewe lid en die ander die aktiewe
lid nie, die een persoon is nie die een wat optree en die ander die
een wat reageer op die optrede nie, maar albei is betrokke in die
interaksie in sy geheel.
3.2.1.3 Hollsme : Die siening van menslike en sosiale verskynsels (soos
die gesin) as sisteme, vind ook 'n neerslag in die holistiese
fiolosofie van Generaal Jan Smuts, Suid-Afrikaanse staatsman. 'n
Implikasie van hierdie benadering is dat die persoon as totaliteit
gesien word :
"No part of the person can be fully understood except within the context
of the total person. " (Sieburg, 1985: 11)
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Vanuit die holistiese perspektief word egter nie net die persoon
nie, maar ook die gesin as 'n dinamies funksionerende totaliteit
gesien. Binne gesinsverband sou dit beteken dat 'n kind met 'n
patologie die simptoom van 'n ineengestrengelde gesinspatologie
kan wees - vader, moeder, broers en susters het derhalwe almal
'n invloed op die funksionering van die gesin as geheel en die
gesinslede afsonderlik.
3.2.2 DEFINISIE VAN 'N SISTEEM
Niemand (1989: 22), het die eietydse begrip "sisteem" vanuit die Griekse
oorspronge daarvan toegelig. Dit blyk 'n samevoeging van twee Griekse
woorde te wees, te wete :
"sun" wat "saam" beteken en
"histanoi" wat "plaas" beteken.
Vry ge"interpreteer, wil dit dus vanuit 'n etimologiese perspektief voorkom of die
konnotasie van saamwees of gemeenskaplikheid gesuggereer word. Volgens
die HAT is 'n sisteem die samehang en die geheel van eenderse of
gelyksoortige eenhede wat iets met mekaar in gemeen het.
Von Bertalanffy, 'n grondlegger van die algemene sisteemteorie, definieer 'n
sisteem as volg :
"systems are complexes of elements standing in interaction" (Foley,
1974: 40).
Swanepoel (1989: 25) omskryf 'n sisteem as 'n geheel of eenheid wat bestaan
uit verskillende dele of subsisteme wat nou verwant is aan mekaar en in
interaksie verkeer. 'n Verandering van een van die dele sal 'n effek he op die
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sisteem as geheel, omdat aile dele onderling afhanklik is van mekaar en
ge"integreerd funksioneer.
'n Sisteem word deur Rubin (1984: 139), as volg gedefinieer:
1t,4 system consists of a set of objects together, with the relationships that
exist between those objects and their individual characteristics. The objects
are the component parts of a system, while the attributes are the properties
of the objects. A matrix of relationships bind the system together. II
Dit wit dus voorkom of 'n sisteem beskryf kan word as 'n IIgeheel of eenheid
wat uit verwante subsisteme bestaan wat in interaksie met mekaar en met die
sisteem as geheel verkeer' (Nel, 1987: 216).
3.2.3 DIE STRUKTURELE OF HleRARGIESE ORDENING VAN DIE SISTEEM
Die verhouding tussen sisteme, subsisteme en suprasisteme is 'n belangrike
konsep in die sisteemteorie (Barker, 1985: 40). Om die funksionering van die
verskillende komponente van 'n sisteem te verduidelik, sien Von Bertalonffy 'n
sisteem as 'n hierargiese of strukturele orde (Skynner, 1982: 7). Aangesien die































'n Vlak word ge"identifiseer waarop die ondersoek toegespits sal word. Die
vlak, wat in hierdie geval die kerngesin is, word die sisteem genoem.
Indien daar na 'n vlak hoar as die gesin beweeg word, dit wil S8 na die
uitgebreide gesin, word dit die suprasisteem genoem. Beweging na die
daaropvolgende vlak, die gemeenskap, sal dan die supra-suprasisteem
genoem word.
Die vlak laer as die sisteem, word subsisteem genoem. In hierdie geval die
gesinslede. Die sub-subsisteem sal dan die persoonlikheid van 'n gesinslid
wees (Skynner, 1982: 7).
Barker (1985: 40). gebruik die volgende iIIustrasie om die verhouding tussen






Vervolgens word die suprasisteem en die subsisteme in grater detail bespreek.
3.2.5 SUPRASISTEEM
Elke sisteem vorm deel van 'n groter sisteem, naamlik die suprasisteem
Niemand (1989: 31). Die suprasisteem kan volgens Nel (1987: 218) in
ooreenstemming met die omgewing beskou word - dit vorm die omgewing
waarin die sisteem voorkom. Dit is noodsaaklik dat die sisteem in interaksie
met sy omgewing, die suprasisteem, bly.
3.2.6 SUBSISTEEM
Volgens Swanepoel (1989: 26) bestaan elke sisteem uit subsisteme wat deel
is van die geheel. Die subsisteme van die sisteem tesame met hul eienskappe
kan net verstaanword as 'n funksie van die groter sisteem. Niemand (1989:
26) meen dat elke sisteem uit een of meer subsisteme bestaan en dat elk 'n
gespesialiseerde funksie verrig wat deel vorm van die groter sisteem. In die
gesin as sisteem, sal elke ouer, elke kind en die egpaar saam elkeen
subsisteme wees. Dit is in die interaksie tussen twee subsisteme "where the
action is" (Karpowitz, 1980: 41).
Subsisteme kan op twee wyses funksioneer (Jooste, 1986: 3) :
* Horisontaal: Twee subsisteme van gelyke magsorde be'invloed mekaar,
byvoorbeeld broers en susters in 'n gesin.
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* Vertikaal : Subsisteme van hoar magsorde bestaan in die sisteem. Ouers het
as subsisteem byvoorbeeld 'n hoar magsorde as die kindersubsisteem.
'n Belangrike kenmerk wat na vore kom wanneer die sisteem bestudeer word,
is dat dit as 'n geheel funksioneer.
Vervolgens word na die sisteem as 'n geheel gekyk.
3.2.7 DIE SISTEEM AS 'N GEHEEL
Volgens Nichols & Everett (1986: 69) is 'n sisteem as 'n geheel meer omvattend
as die som van die subsisteme. 'n Sisteem, as 'n geheel, beskik oor sekere
funksies wat nie by die onderskeie subsisteme gevind kan word nie. 'n
Komponent kan net verstaan word binne die konteks van interaksie met die res
van die sisteem (Jooste, 1986: 3) : dit wi! se, die wyse waarop 'n gesin
onderling met mekaar in interaksie verkeer, help om die gesin as 'n geheel te
verstaan.
Niemand (1989: 25) is van mening dat dit belangrik is om die sisteem in sy
geheel waar te neem, maar dat dit om praktiese redes nodig mag wees dat die
waarnemer ook die subsisteme bestudeer.
Die konsep van die geheel impliseer dat die hele sisteem uit meer bestaan as
net die som van die dele en dat die interaksie tussen die verskillende
komponente noodsaaklik is vir die begrip van die hele sisteem (Rubin, 1984:
140; Foley, 1989: 456).
Von Bertalanffy se definisie van die sisteem, "complexes of elements .... in
interaction", dui daarop dat interaksie 'n wesenskenmerk van die sisteem is.
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Sonder interaksie kan die sisteem nie bestaan nie. Von Bertalanffy gebruik die
term geheel om die interaksie te beskryf (Foley, 1974: 41).
Om die algemene sisteemteorie dus beter te verstaan, is dit belangrik dat daar
na sekere algemene sisteemteoretiese konsepte gekyk word.
3.2.8 ALGEMENE SISTEEMTEORETIESE KONSEPTE
3.2.8.1 Oap en geslate sisteme
Barker (1985: 38), Rubin (1984: 149), Foley (1976: 41), asook Nicols & Everett
(1986: 71) in navolging van Von Bertalanffy onderskei tussen oop en geslote
sisteme. 'n Geslote sisteem word gesien as 'n sisteem wat net binne sy eie
grense funksioneer. Geen interaksie vind plaas tussen die sisteem en die
omgewing nie. Geen energie kan dit binnedring of daarvandaan uitgestuur
word nie. Daar kan derhalwe nie groei en verandering plaasvind nie.
Daarenteen groei en verander die oop sisteem omdat, volgens Niemand (1989:
27), inligting en energie met die omgewing uitgeruil word. Die oop sisteem kan
aanpas by omgewingsdruk, orndat dit daartoe in staat is om in interaksie met
die omgewing te tree.
Daar is by die oop sisteem sprake van inset en uitset. "/nset behe/s energie,
in/igting of voorwerpe wat uit die omgewing kom en deur die sisteem
opgeneem word. Uitset behets energie, inligting en voorwerpe wat deur die
sisteem aan die omgewing ge/ewer word" (Jooste, 1986: 5). Wanneer 'n
sosiale sisteem deur middel van insette en uitsette met die suprasisteem in




Die sisteem benodig energie vir sy voortbestaan (Beavers, 1976: 47). Energie
kan gesien word as "die vermoe of krag wat nodig is om werk en arbeid te
verrig" (Nel, 1987: 221). Swanepoel (1989: 28), meld dat indien geen energie
of inligting na die sisteem invloei nie, verval in die sisteem sal toeneem. Sodra
energie binne een subsisteem verhoog, ontstaan verhoogde druk, spanning of
ongemak in daardie subsisteem (Nel, 1987: 221). Ewewig word in die sisteem
herstel sodra energie na die subsisteme met laer vlakke van energie vloei (Nel,
1987: 221).
3.2.8.3 Entropie en negentropie
Indien daar nie interaksie of kommunikasie plaasvind tussen die sistemiese
vlakke,soos byvoorbeeld die lede van 'n gesin nie, kan die sisteem nie
voortbestaan nie (Jooste, 1986: 10). Die konsepte van entropie en negentropie
is van groot belang vir die voortbestaan van die sisteem (Jooste, 1986: 10).
Volgens Beavers (1976: 47) word entropie in die algemene sisteemteorie
verklaar in "the state of organization and available energy present in a
system". 'n Minimum hoeveelheid energie is nodig sodat die sisteem kan
funksioneer en verandering kan plaasvind (Nel,1987: 223). Hoe minder
interaksie en soepelheid, hoe meer disintegrasie en agteruitgang is daar.
Wanneer daar geen interaksie meer plaasvind nie, word 'n statiese toestand
bereik wat as entropie bekend staan (Nel, 1987: 223). 'n Geslote sisteem is
geneig am te disintegreer, omdat dit nie in interaksie met die omgewing verkeer
nie. 'n Oop slsteern sal dan struktuur he, juis omdat daar interaksie met die
omgewing is (Beavers, 1976: 47; Sieburg, 1985: 16).
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'n Toestand van entropie ofverwarring, wanorde en disorganisasie (Swanepoel,
1989: 36; Rubin, 1984: 140; Sieburg, 1985: 15), kan dus ontstaan wanneer daar
geen bron van energie is nie.
In die oop sisteem ontstaan 'n toestand van negentropie waar struktuur en
totale organisasie is. Hoe groter die negentropie, hoe groter is die ordelikheid
in die sisteem (Beavers, 1976: 47; Rubin, 1984: 140; Nel, 1987: 223; Joubert,
1987: 102). Volgens Beavers (1976: 47/48) word hierdie aspekte duidelik
ge-l1Iustreer wanneer 'n lewende organisme soos 'n skoenlapper doodgemaak
word en onder 'n mikroskoop bekyk word. Hierdie organisme is nog steeds
kompleks, maar het sy verrnoe om te verander, verloor.
3.2.8.4 Homeostase en terugvoering
Niemand (1989: 36) sien homeostase as die mate van stabiliteit waarna sisteme
street. Volgens Sieburg (1985: 16), sal die sisteem, wanneer daar iets mee
gebeur wat nie aanvaarbaar is nie, ongebalanseerd raak. Spanning sal
ontstaan. Die sisteem se homeostatiese ekwilibrium word dan geprikkel om die
balans te herstel.
Volgens Campbell en Draper (1988: 16) is terugvoering in 'n sisteem van groot
belang.
Jooste (1986: 7) omskryf terugvoering as "daardie inligtingsuitset wat deur 'n
sisteem as inset gebruik word om een of meer fasette van
sisteemfunksionering te monitor ten einde ekwilibrium te reguleer".
Terugvoering is die proses waardeur die sisteem homself handhaaf of verander
om aan te pas. Homeostase speel 'n belangrike rot in hierdie aanpassing
(Niemand, 1989: 36).
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Drie tipes terugvoer kan volgens Jooste (1986: 7 en verder) onderskei word:
* Negatiewe terugvoering: 'n Afwyking in die sisteemfunksionering word
reggestel en die bestaande vorige toestand word weer herstel (Foley, 1974:
43; Skynner, 1982: 5; Nichols & Everett, 1986: 73).
* Positiewe terugvoering: Diesisteem word uit sy bestaande toestand gebring
as gevolg van intensifering in die sistemiese proses. Verandering vind in die
sisteem plaas (Skynner, 1982: 5). Positiewe terugvoering kan die sisteem
vernietig (Foley, 1974: 43; Nichols & Everett, 1986: 73).
Die toestand van homeostase dui op 'n dinamiese balans. Sodra'n sisteem
in 'n wanbalans verkeer, sal positiewe terugvoering die balans verder versteur.
Negatiewe terugvoering sal die wanbalans herstel en die sisteem terugvoer na
'n gebalanseerde toestand (Foley 1989: 457). Negatief en positief kan in
sistemiese verband nie op dieselfde wyse gesien word as in die praktiese lewe
waar dit in verband gebring word met straf nie (Sieburg, 1985: 17).
* Hoer-orde-terugvoer is volgens Jooste (1986: 8): "die proses waardeur
in/igting oor 'n komp/ekse patroon van interaksies teruggevoer word
tussen 'n sisteem en een of meer hierargies hoervte« sisteme in die
suprasisteem. "
3.2.8.5 Grense
Barker (1985: 38) is vanrneninq dat enige sisteem, oop of geslote, grense het.
Hierdie grense vorm onder andere 'n skeiding tussen die betrokke sisteem en
die omgewing of suprasisteem waarvan dit 'n komponent is. Sekere dinge
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word toegelaat, ander word afgekeur. Oit wil dus voorkom of grense die
differensiasie van 'n sisteem beskerm (Minuchin, 1974: 53).
Grense bepaal, volgens Swanepoel (1989: 26), die identiteit van die sisteem.
Oit onderskei tussen subsisteme en 'n sisteem, en kan deurlaatbaar of
ondeurdringbaar wees. Oit is noodsaaklik dat sisteme 'n balans moet vind
tussen deurlaatbaarheid en ondeurdringbaarheid. Is dit te deurlaatbaar, kan
die sisteem sy identiteit en integriteit verloor. Is dit te ondeurdringbaar, vind
daar geen uitruiling van energie en inligting plaas nie.
Volgens Niemand (1989: 28) kan waardes, norme, simbole en betekenisse ook
as grense dien, omdat grense nie net fisies van aard is nie.
3.2.8.6 Doelwitstelling
Oit wi! voorkom of die algemene sisteemteorie sirkuler gerig is en nie Iinieer nie
(Barker, 1985: 39;Jooste, 1986: 4; Skynner, 1982: 5). In hierdie sirkulere gang,
is die sisteem volgens die algemene sisteemteorie ook doelwitqeorienteerd
(Barker, 1985: 39). Aanpassings word gedurig gemaak totdat die doelwit
bereik word (Nel, 1987: 225).








Oieselfde doelwit kan op verskillende wyses bereik word (Sieburg, 1985: 18).
Indien een roete nie werk nie, word 'n alternatiewe een gesoek waarlangs die
doelwit bereik kan word. In hierdie proses is die terugvoerproses, soos reeds
gesien, van groot waarde. Oit stel die sisteem in staat om gedurende
situasie-analise die nodige aanpassings te maak (Nel, 1987: 225).
3.2.8.7 Sisteemverandering
'n Sisteem ontwikkel nie geleidelik nie, maar kom skielik tot stand en kan net
so skielik weer verandering ondergaan. Verlies, soos die dood, of 'n
byvoeging, soos die geboorte van 'n nuwe lid, kan 'n nuwe sisteem laat
ontstaan.
"Change can come about because of a shifting of components or
relationships within the system (first order change) or because new
information enters the system from outside the system boundaries (second
order change)" (Sieburg, 1985: 14).
Verandering veroorsaak dat die sisteem 'n proses van aanpassing moet
ondergaan (Andolfi et aI., 1983: 11). Word daar, opsommenderwys na die
sisteem gekyk, is daar veral drie aspekte wat na vore kom : die van 'n geheel,
verhoudings binne die geheel en kousaliteit (Foley, 1974: 42).
Vervolgens word die gesin binne 'n sistemiese raamwerk bespreek.
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3.3 DIE GESIN : 'N OPVOEDKUNDIG SIELKUNDIGE PERSPEKTIEF
3.3.1 INLEIDING
Soos reeds genoem in 1.2 kan gesinsopvoeding as die basis beskou word van
aile latere opvoeding en gesinsverhoudinge as die basis van aile latere sosiale
verhoudinge.
"Die gesin is 'n kompleks van verhoudinge wat onderlinge verbande en
invloede toon. Ons kan sonder meer verklaar dat aile verhoudinge in die
gesin onderling saamhang en mekaar beinvtoed." (Pretorius, 1986: 46).
Volgens Olivier (1986: 124), is die gesin 'n dinamiese sisteem, waar elke
gesinslid, vanuit sisteem-teoretiese perspektief, 'n invloed het op die geheel
sowel as op elke ander lid. Die teenwoordigheid van 'n kind in die gesin kan
aile aspekte van die interaksionele sisteem binne 'n gesin be"invloed (Levy-Shiff,
1986: 146). Daarom is dit nodig om op die gesin as sodanig te fokus.
Vervolgens word verskillende tipes gesinne en die kenmerke van 'n gesonde
gesin bespreek.
3.3.2 GESINSTIPES
Ponsioen in Pretorius (1986: 56), onderskei ses gesinstipes:
Die partriargale gesin, waar die man die absolute heer en meester is.
Hierdie gesin is geslote.
Die ope gesin, binne 'n geslote kring, byvoorbeeld in 'n agterbuurt van die
stad.
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Die geslote gesin, waar slegs op "die eie" (eie sake, belange en
belangstellings) gekonsentreer word.
Die skyngesin, wat die skyn van 'n ideale gesin handhaaf, maar baie konflik
ervaar.
Die koshuisgesin, waar elkeen sy of haar eie lewe voer en waar daar geen
intimiteit in die gesin is nie.
Die ope gesin in die ope maatskappy, wat die naaste aan die ideale gesin
kom met interaksie in aile rigtings.
Disfunksionele momente kan in verskeie van die gesinstipes se funksionering
uitgewys word. Dit wil voorkom of die ope gesin in die ope maatskappy
pedagogies gesproke as die mees ideale gesin gesien kan word.
Ten opsigte van die gesin met 'n verstandelik erg gestremde kind, het Tan Mink
et al. (1988: 261) vyf gesinstipes ge"identifiseer :
Die kohesie geneigde gesinstipe. Hierdie gesin aanvaar die kind en laat hom
veilig voel. Dit gebeur egter dikwels ten koste van die ander gesinslede.
Die kontrole georienteerde gesinstipe. Hierdie gesin voorsien aan die kind se
fisiese behoeftes, maar nie aan die affektiewe behoeftes nie.
Die gestremde kind-gerigte gesinstipe. Hierdie gesin is problematies en is
gewoonlik 'n enkelouergesin met geen ondersteuningsisteem nie.
Die morele religieus georienteerde gesinstipe. Slegs die morele en religieuse
aspekte word beklemtoon. Die verbalisering van emosies word nie toegelaat
nie.
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Die prestasie georienteerde gesinstipe. Baie waarde word aan verskillende
ervaringe geheg, maar min aan die verbalisering van emosies en uitlewing van .
religieuse waardes.
Hierdie gesinstipes voorsien 'n basis aan die navorser wat met die gesin van
die verstandelik erg gestremde kind werk.
3.3.3 KENMERKE VAN DIE GESONDE GESIN
Olivier (1986: 126) dui sekere aspekte aan wat kenmerkend is van die gesonde
gesin :
* Die gesin moet duidelik afgebakende subsisteme he. 'n
Pa-en-seun-subsisteem moet die geleentheid kry am as subsisteem te
bestaan en die ander gesinslede mag nie daar inmeng nie.
* Kontak moet bestaan tussen pa en seun wat een subsisteem vorm en pa en
dogter wat 'n ander subsisteem vorm.
* Daar is egter tye wat 'n pa nie met sy gesin gaan deel nie, 5005 sy tye by die
werk of sport. Hy moet oak geleentheid gebied word am oomblikke van
privaatheid en individualiteit te beleef, sodat daar nie te veel klem op een
kontakstyl is nie.
* Elke gesinslid het ruimte nodig vir emansipasie en dlstanslsrinq. Op hierdie
wyse kan die subsisteme in sowel groepsverband as onafhanklik funksioneer.
So sal 'n moeder 'n ral buitenshuis kan vervul, sowel as tuis.
* Kommunikasie en egtheid is van groat belang in gesinsinteraksie, daarom is
dit noodsaaklik dat gesinne duidelike verbale en nie-verbale interaksie sal he.
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Daar moet ooreenstemming wees tussen wat gese word en hoe dit gese
word.
Hierdie insigte laatdie waarde van die beskouing van die gesin vanuit 'n
sisteemteoretiese perspektief duidelik blyk.
3.3.4 DIE GESIN AS SISTEEM
Die gesin bestaan uit individuele lede. Dit is egter moeilik om die gesin te
probeer verstaan na aanleiding van die bestudering van individuele lede. Dit
is dieselfde as om 'n motor te probeer verstaan deur byvoorbeeld net die
vergasser te bestudeer. Die vergasser sal'n mens wei iets leer, maar jou nie
laat verstaan hoe die vergasser saam met die ander dele 'n geheel vorm en as
deel van 'n geheel funksioneer nie.
Tensy anders vermeld, kom die volgende bespreking uit Sieburg
(1985: 20-33) :
Om die gesin werklik te verstaan, is dit nodig om na die gesin in sy totaliteit te
kyk. Elke individu funksioneer binne 'n groter sisteem, te wete die kerngesin.
Die kerngesin funksioneer weer in 'n nog grater sisteem, te wete die
suprasisteem van die uitgebreide gesin en uiteindelik die supra-suprasisteem,
te wete die gemeenskap. Dit is belangrik om te onthou dat die gesin uiteindeJik
'n subsisteem van die gemeenskap is en dat die groter sisteme in interaksie
met die kleiner sisteme verkeer.
In die gesin is dit moontJik dat subsisteme met mekaar kan oorvleuel - 'n
gesinslid kan deel wees van verskeie subsisteme, byvoorbeeld die vrou as :
* huweliksmaat in 'n egpaarsisteem met haar man
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* moeder met verskillende kinders
* kind in ouer-kind-subsisteem met eie moeder.
Gedrag in die gesin is dinamies - verandering kan gedurig plaasvind en elke
gesinslid kan op verskillende wyses met mekaar in interaksie tree. Sieburg
bespreek die navorsing van Laing en Esterson (1964) oor die verskillende Jill's
in die gesin. Die uitgangspunt is dat sy 'n vader, moeder en broer het met wie
sy in verskillende interaktiewe verhoudinge verkeer :
Om 'n volledige prentjie van Jill as persoon te kry, moet na elke
interaksiekonteks gekyk word.
* Jill - aileen
- saam met moeder
- saam met vader
- saam met broer
- saam met moeder en vader
- saam met moeder en broer
- saam met vader en broer
- saam met vader, moeder, broer.
Weer eens blyk dit duidelik, soos reeds in 3.2.7 genoem, dat die subsisteem
in die geheel van die sisteem bestudeer moet word, om ten volle begryp te
word.
3.3.5 GESINSFASES
In 3.3.1 is genoem dat die gesin 'n dinamiese sisteem is wat gedurig verander.
In paragraaf 3.2.8.7 is bespreek hoe skielike verandering in 'n gesin kan
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plaasvind en 'n nuwe sisteem kan ontstaan, hetsy deur middel van
eerste-orde-verandering, of deur tweede-orde-verandering.
Vervolgens sou dit van waarde wees om die verskillende ontwikkelingsfases
binne die gesinsisteem te bespreek. Hierdie fases is gekoppel aan
verandering, omdat die gesinslede se belangstellings en aktiwiteite verander
5005 hul ouer word. Olivier (1986: 126) onderskei die volgende fases :
* Die posthuweliksfase : dit wi! sa die periode direk na die huwelik.
* Die vestigingsfase : die vestiging van beroepe, ouerskap en die vestiging in
'n woning.
* Die tase van die gesin met puberteits- en adolessente kinders; die ouers is
middeljarig en die beroepslewe op 'n hoogtepunt.
* Die lee nes - periode, waar net die egpaar nog tuis is.
* Die verouderdegesin (Cilliers, 1988: 35), waar Iiggaamlike aftakeling en
siektetoestande besondere probleme meebring. Getroude kinders begin dan
van die besluitnemingsprosesse oorneem.
* Die enkelouer - fase, met die afsterwe van 'n huweliksmaat.
Volgens Rubin (1984: 149) is dit belangrik dat elke tase suksesvol atgehandel
word. Indien dit nie gebeur nie, sal die resultate sigbaar wees in die
gesinslewe en die individuele ontwikkeling van elke kind.
Alhoewel dit belangrik is dat elke tase suksesvol afgehandel word, is dit ook
belangrik dat die gesinaanpas by veranderinge in die omgewing, sowel as by
die verskillende ontwikkelingsfases van die individu binne die gesin. Op hulle
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beurt moet die individue weer aanpas by die gesin (vergelyk onder meer Nel,
219: 1987). Verandering in die gesin kom ook van buite (Minuchin, 1974: 46
en Pretorius, 1986: 46), byvoorbeeld van 'n samelewing wat vinnig besig is om
te verander (Vergelyk 1.1).
Pretorius (1986: 46), onderskei interne en eksterne faktore wat verandering in
die gesin teweegbring. Vanuit sistemiese perspektief, sou interne faktore
eerste-orde veranderinge wees wat die sisteem se verhoudinge beTnvloed.
Eksterne faktore sou dan tweede-orde veranderinge wees, wat van buite die
sisteem veranderinge binne die sisteem bewerkstellig (Vergelyk 3.2.8.7).
3.3.6 INTERNE FAKTORE
Die verskiHende fases wat die gesin belewe en wat telkens die verhouding
tussen gesinslede verander (Vergelyk 3.3.5).
3.3.7 EKSTERNE FAKTORE
Die volgende eksterne faktore is byvoorbeeld hier ter sake: sosio-ekonomiese
faktore, industrialisasie, migrasie, verstedeliking, media, soos die televisie, en
kerkvervreemding (Vergelyk Toffler en Packard). Die gesin het geen beheer
oor hierdie faktore wat van buite at die verandering teweegbring nie, behalwe
ten opsigte van die wyse waarop dit hanteer kan word.
Volgens Minuchin (1974) se strukturele model, soos aangehaal in Swanepoel
(1989: 49-51), ontwikkel die gesin in fases van toenemende kompleksiteit. Daar
is periodes van balans en aanpassing waar bepaalde take en vaardighede
bemeester moet word. Daar is egter ook periodes waarin daar na 'n meer
- 68-
komplekse fase beweeg moet word. In hierdie fase word nuwe take en
vaardighede ontwikkel.
Sommige gesinne het 'n weerstand teen verandering en probeer 'n status quo
handhaaf (Olivier, 1986: 127). Hierdie gesinne word as disfunksionele gesinne
gesien en herstrukturering is noodsaaklik. Olivier (1986: 127) en Swanepoel
(1989: 51),5005 oorgeneem in Minuchin (1974: 52), onderskei vier faktore wat
herstrukturering noodsaak.
3.3.8 FAKTORE WAT HERSTRUKTURERING VAN DIE SISTEEM NOODSAAK
* Druk op een gesinslid as gevolg van kontak met omstandighede buite die
gesin, byvoorbeeld 'n moeder wat verder studeer en probleme daarmee
ondervind.
* Druk op die hele gesin as gevolg van omstandighede van buite, byvoorbeeld
die hele proses van verandering wat op die oomblik in die Suid-Afrikaanse
samelewing plaasvind.
Bogenoemde faktore kan as eksterne faktore gesien word (vergelyk 3.3.7).
* Oorgang van een fase na 'n ander, byvoorbeeld 'n kind wat uit die huls gaan
om te studeer.
* Spanning as gevolg van 'n idiosinkratiese probleem in die gesin, byvoorbeeld
die teenwoordigheid van 'n verstandelik erg gestremde kind binne die
gesinsisteem.
Hierdie faktore kan as interne faktore beskou word (Vergelyk 3.3.6).
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3.3.9 IDIOSINKRATIESE PROBlEME
Omdat hierdie studie handel oar die funksionering van die verstandelik erg
gestremde kind in die gesinsisteem, is dit noodsaaklik am in 'n bietjie meer
diepte te kyk na die spanning wat 'n idiosinkratiese probleem in die gesin kan
veroorsaak. Aspekte wat in gedagte gehou moet word wanneer met sulke
gesinne gewerk word, is die volgende (Minuchin, 1974: 65):
* 'n Gesin mag aanvaar dat 'n kind verstandelik erg gestremd is solank die
kind nag klein is. Die probleme wat die kind veroorsaak soos die grater
word, en die verskil wat daar in sy ontwikkeling voorkom in vergelyking met
sy ouderdomsgroep, moet egter hanteer word. Volgens Gallagher et al.
(1983: 11) :
"as .age increases, the handicapped child becomes more difficult to
manage, and the differences between the child and his or her peers
become more noticeable. "
Veral die ouers verkeer onder geweldige stremming.
* Die gesin moet gehelp word om die addisionele stres wat op die gesin gelaai
word, te hanteer. Soos die kind ouer word, word die versorging ook meer
gekompliseerd (Airaksinen & Matilainen, 1988: 264). Die wyse waarop die
ouers as subsisteem en die ge:sin as geheel hierdie aspek hanteer, hang





persoonlikheid (Vergelyk Sieffert, 1978: 36).
ouderdom
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ondervinding opgedoen in verband met die kind





party voel hulle het die gebrek veroorsaak
iets anders het dit veroorsaak
dit was 'n ongeluk
dit was die wil van die Here
opvoedingspeil
werksure
fase van rou waarin hulle verkeer (Sieffert, 1978: 33)
betrokkenheid van die vader in die gesin
die aantal kinders in die gesin en hul ouderdom - die ander kinders kan
of ondersteunend wees of nog meer stres vir die ouers veroorsaak
Friedrich beskou die aard van die kind se gestremdheid ook as 'n belangrike
faktor (1987: 912). Hoe ernstiger die gestremdheid is, hoe ernstiger sal die
invloed op gesinsaanpassing wees. Wilgosh (1988: 258), Blacher et aL (1987:
314) en Flynt swcec (1989: 281) wys daarop dat gestremde kinders se
waarskynlike invloed op gesinsaanpassing negatief neig, maar dat die invloed
mettertyd stabiliseer. Hierdie kinders veroorsaak meer probleme vir hul ouers
omdat meer gespesialiseerde aandag aan die gestremde kind gegee moet
word. Diegesin se behoefte aan ondersteuning vergroot dus
dienooreenkomstig.
Van al die biografiese faktore, blyk 'n laer sosio-ekonomiese klas prominent te
wees met betrekking tot die veroorsaking van probleme vir die ouers van
gestremde kinders. . Dit is vir hierdie ouers baie moeilik om die situasie te
verander (Gallagher et aL, 1983: 14; Dunlap, 1976: 222).
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Uit die vroeere bespreking (3.2.7) is dit duidelik dat geen gesin heeltemal
afgesny van die samelewing (suprasisteem) kan funksioneer nie, omdat
eksterne faktore veranderinge in die gesin kan bewerkstellig. Daarom sou daar
nie regtig gepraat kan word van 'n geslote gesin nie, maar eerder van grade
van openheid (Sieburg, 1985: 23). Dit sal dus van waarde wees am na oop en
geslote sisteme in gesinsverband te kyk.
3.3.10 DIE GESLOTE GESIN
Vir Sieburg is die geslote gesin die een met baie min kontak na buite (1985:
23). Geslote gesinne isoleer hulself van die gemeenskap waarin hul bly.
Hierdie gesinsisteem mag sterk, rigiede reels he of hulle kan baie vaste reels
he wat hulle inset en uitset beperk.
Indien 'n gesin 'n geslote sisteem is, kom die volgende kenmerke na vore :
(Sieburg, 1985:24)
3.3.10.1 Oorbetrokkenheid
Die gesin het nie interne grense tussen die subsisteme nie. Persoonlike
privaatheid bestaan nie en gesinslede raak oorbetrokke bymekaar (Minuchin,
1974: 54).
3~3.10.2 Rigiditeit of onbuigbaarheid
Rigiditeit kom baie sterk na vore in gesinslede se verhoudings,
kommunikasiepatrone en homeostatiese prosesse (Andolfi et aI., 1983: 73;
Minuchin, 1974: 54). Min verandering word in die sisteem toegelaat,
byvoorbeeld die adolessente meisie laat toe dat haar rna haar aantrek en
opmaak asof sy 'n groat pop is.
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3.3.10.3 Geheimhouding
'n Sekere openbare beeld word deur die gesin voorgehou aan die
suprasisteem of omgewing. Die geheime van die gesin word egter vir die
bultewsreld verberg.
Sieburg (1985: 25) meen dat die geslote sisteem baie keer nie kongruent en
ondersteunend kan optree nie, omdat daar nie 'n soepele struktuur in die gesin
is nie en die gesin deur reels aanmekaar gehou word.
Gesinslede gee mekaar nie geleentheid om sinne klaar te maak nie. Net
sekere onderwerpe mag bespreek word en dit is duidelik dat die "eksterne
grense" hier nie as 'n filter funksioneer nie. Geen nuwe inligting kan deurkom
nie. Die sisteem moet homselfbegin voed, veral omdat aile gesinslede geneig
is om veranderlnq teen te staan. Die gevoel bestaan dat sake of situasies net
op sekere wyses hanteer kan word. Dit is onmoontlik om iets op 'n ander wyse
te doen (vergelyk Sieburg, 1985: 25).
Wanneer daar gekyk word na die faktore wat 'n invloed op 'n gesinsisteem het,
soos byvoorbeeld die ideosinkratiese faktore, kan die vraag gevra word in hoe
'n mate gesinne met kinders wat verstandelik erg gestremd is, neig na geslote
gesinne.
3.3.11 DIE OOP GESIN
'n Gesinsisteem word as oop beskou wanneer dit in staat is om te verander en
tog nog die grense te behou wat daarvan 'n sisteem maak. Die oop sisteem
kan eerste-orde-veranderinge en tweede-orde-veranderinge aanbring.
Kenmerke van 'n oop gesin (Volgens Sieburg, 1985: 26-29) :
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Die oop sisteem openbaar, net 5005 die geslote sisteem, sekere kenmerke wat
van belang is vir die persoon wat met gesinne werk:
- Kontak met die buitewereld is moontlik en verandering vind gevolglik in die
sisteem plaas.
- Die gesin kan as buigbaar of soepel beskryf word in die sin dat gesinslede
toegelaat word om verskillende rolle te vertolk. Selts traumatiese
gebeurtenissesoos die dood, of gesinslede wat lank weg is van die huls,
veroorsaak nie dat die oop sisteem in duie stort nie. Alternatiewe
oplossingsmetodes word gebruik, deurdat 'n gesinslid 'n spesifieke rol vir 'n
tydperk oorneem.
- Die oop gesin het die vermes om interaksie tussen gesinslede te bevorder,
maar sonder om oorbetrokke te raak. Die oop gesin kan probleme hanteer
deurdat hulle saamstaan om 'n oplossing te kry. In die geslote sisteem
.gebeur dit dikwels dat individuele lede op hulself aangewese is om probleme
op te los. Baie keer is dit onsuksesvol.
Minuchin plaas gesinne op 'n kontinuum om die grense van gesinne te






Op die uiterste punt van die kontinuum, die pool van onbetrokkenheid, is die
gesinsgrense so rigied dat 'n gesinslid nie maklik ondersteuning aan individuele
Jede van die gesin gee nie. Aan die ander kant van die kontinuum (die pool
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van oorbetrokkenheid), is die grense ineengevleg en wanneer een gesinslid
met 'n probleem worstel, affekteer dit die hele sisteem. Oorbetrokke of
onbetrokke gesinsfunksionering bring opvoedingsprobleme of selfs ernstige
gesinspatologie mee.
In die bespreking van die oop en geslote gesinne is heelwat algemene
sisteem-teoretiese konsepte reeds aangeraak, 500S byvoorbeeld inset en uitset,
sisteemverandering en grense. Vervolgens word gekyk na gesinshomeostase
en terugvoering.
3.3.12 GESINSHOMEOSTASE EN TERUGVOERING
In die oop gesinsisteem impliseer die prinsipe van homeostasie nie dat alles
dieselfde bly of dat daar na 'n vorige staat teruggekeer word nie. Oit beteken
eerder :
"the capacity of the family to adjust to changing conditions by finding a
new balance whlch.telts within an acceptable range" (Sieburg, 1985: 29).
In die geslote gesinsisteem sal homeostase meebring dat die sisteem dieselfde
bly of dat die status quo gehandhaaf word.
Omdat 'n gesin sistemies funksioneer, is dit noodsaaklik dat die gesin doelwitte
sal he waarna gestreef word.
3.3.13 DOELWITTE VAN DIE GESINSISTEEM
Rubin (1984: 156) en Foley (1974: 64), onderskei die volgende doelwitte in die
gesin as 'n groep :
* biologiese doelwitte met kinders wat gebore word
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* die opvoeding van die kinders
* godsdienstige of religieuse doelwitte
* sosiale doelwitte : die samelewing het die gesin nodig en help die
gesinstruktuur vorm om so bruikbaar moontlik te wees
* affektiewe doelwitte.
In die bespreking van doelwitstelling van die sisteem (3.2.9.6), is die sirkuh3re
kringloop van sisteme gemustreer.
Wanneer na Minuchin (1974: 65) se strukturele model gekyk word, kom drie
aspekte na yore wat terapeute wat met gesinne werk, sal help om die gesin
beterte verstaan:
* 'n Gesin verander met verloop van tyd, terwyl daar deurentyd aanpassing en
herstrukturering plaasvind.
* Die struktuur van die gesin kan herken word, deur te kyk na die beweging
of interaksies binne die gesin.
* 'n Gesin se aanpassing by stres handhaaf die voortgang van die
gesinstruktuur en maak herstrukturering moontJik.
Aspekte van die algemene sisteemteorie en die gesin as sisteem is bespreek.
Dit wi! voorkom asof die Sosiopedagogiek sekere aspekte van die
sisteembenadering raak. Hier word spesifiek verwys na die kind en die
jeugdige wat in bepaalde saamleefverhoudinge en saamleefsituasies opgevoed
word tot toereikende saamleef op die vlakke van die sosiaal-maatskaplike
situasie (Engelbrecht, 1987a: Klasnotas).
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Opvoeding vind juis plaas waar die kind in interaksie met sy medemens is :
- die kind as subsisteem
- binne die gesin as sisteem
- binne die buurt as suprasisteem
- binne die samelewing as supra-suprasisteem.
Ten slotte: 'n sistemiese benadering ten opsigte van die gesin, bied aan die
Opvoedkundige sielkundige die geleentheid om vanuit verskillende
perspektiewe en hipoteses 'n probleem te benader. Om kousaal te werk , veral
wanneer vir soveel jare in 'n oorsaak-gevolg raamwerk gewerk is, is egter
moeilik am aan te leer.
"It is the family with which we are concerned, because understanding
families as systems, not systems theory as such, is at the heart of family
therepy." (Nichols & Everett 1986: 89).
Vervolgens word die McMaster Model of Family Functioning bespreek.
3.4 DIE MCMASTER MODEL OF FAMILY FUNCTIONING
3.4.1 INLEIDING
Volgens Rubin (1984: 250), soos aangehaal in Epstein et al.(1983), is dit
noodsaaklik dat enige professionele persoon wat met gesinne werk 'n model
moet he waarvolgens na gesinsfunksionering gekyk kan word. Hierdie model
kan ook in terapie gebruik word.
Die McMaster model erken die gesin as sisteem en die dinamiese interaksie
binne die sisteem (Rubin, 1984: 251). Die doel van die model is volgens Rubin
(1984: 251):
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"to identify the processes occuring in the family, which produce the
behaviour that is labelled pathological".
Volgens Giliomee (1986: 15) veronderstel die model die volgende:
* Daar is betekenisvolle interpersoonlike verhoudinge tussen die lede van die
gesin onderhnq.
* Een deel van die gesin kan nie in isolasie van die res van die sisteem
verstaan word nie. .
* Gesinsfunksionering kan nie ten volle begryp word as slegs die afsonderlike
dele verstaan word nie.
* Die gesin se struktuur en organisasie is belangrike faktore wat die gedrag
van gesinslede bepaal.
* Onderhandelingspatrone in die gesinsisteem is medebepalend vir die gedrag
van gesinslede.
Israelstam (a.s.: 2) meld dat die sisteem verander moet word en wanneer die
sisteem verander, verander die individu. Die hier en nou is derhalwe
belangriker as die hoekom.
Volgens Epstein et a1.(1981: 477) en Israelstam (a.s.: 3), word die gesin met 'n
verskeidenheid probleme gekonfronteer. Hierdie probleme het onder andere
te doen met:
* basiese taakareas: hierdie areas impliseer onder andere voorsiening in die
mens se basiese behoeftes soos kos, klere en geld.
- 78-
* ontwikkelende taakareas: hierdie areas behels twee stadia.
Die individuele ontwikkelingstadia, dit wil sa vanaf baba tot volwassene.
Die ontwikkelingsfases van die gesin, vanaf huwelik tot enkelouerskap.
Hierdie gesinsfases word in groter besonderhede in paragraaf 3.3.5
bespreek.
* risiko - taakareas: hierdie areas behels byvoorbeeld die kritieke ervaringe
van die mens in byvoorbeeld ongelukke, verhuising, ensovoorts.
Epstein et a1.(1981: 447) beskou hierdie taakareas as belangrik omdat die gesin
baie keer nie in staat is om die take effektief af te handel nie, waaruit probleme
enjofwanaanpassing dan kan volg.
am die gesinstruktuur beter te begryp, identifiseer die model ses dimensies in
gesinsfunksionering.
3.4.2 PROBLEEMOPLOSSING
Probleemoplossing word beskryf as die verrnoe van die gesin om 'n probleem
op te los en nog steeds effektiewe gesinsfunksionering te handhaaf (Epstein
et aI., 1981: 455 en Israelstam, a.s.: 4).
Probleme kan verdeel word in instrumentele en affektiewe tipes. Instrumentele
probleme het te doen met die alledaagse besluitneming oor byvoorbeeld waar
'n gesin gaan woon, asook besluite oor die wyse waarop geld bestee gaan
word. Affektiewe probleme het uiteraard te doen met disfunksies. Gesinne
mag probleme ondervind wat beperk is tot slegs die affektiewe area. Probleme
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wat in die instrumentele area ondervind word, het gewoonlik ook te doen met
probleme in die affektiewe area.
Sewe stappe word in volgorde aan die hand gedoen vir effektiewe
probleemoplossing (Epstein et aI., 1981: 455 e.v.).
- Identifisering van die probleem,
- kommunikasie met persone wat spesifiek betrokke is by die probleem,
- die ontwikkeling van 'n alternatiewe plan van optrede,
- besluitneming,
- optrede/aksle,
- kontrolering van optrede, en
- evaluering van die sukses van die probleemoplossing.
Volgens Israelstam (a.s.: 5) moet veral op die volgende opgelet word:
- Wat is die probleem ?
- Strook dit met die terapeut se hipotese rakende die probleem ?
- Wie identifiseer die probleem ?





Kommunikasie is die wyse waarop inligting binne die gesinsisteem uitgeruil
word. Die model beklemtoon verbale kommunikasie, omdat dit die mees
voor-die-hand-Jiggende en merkbare vorm van kommunikasie is (Epstein et aI.,
1983: 172).
Epstein et al. (1981: 458 e.v.) onderskei vier kommunikasiestyle op 'n
kontinuum.van duidelik tot vaag en van direk tot indirek :
* duidelike en direkte kommunikasie: die boodskap is duidelik en word direk
aan die persoon gerig.
* duidelike en indirekte kommunikasie: die boodskap is duideJik en word in
die algemeen gerig.
* vae en direkte kommunikasie: die boodskap word vaag aan 'n spesifieke
persoon gerig.
* vae en indirekte kommunikasie: die boodskap is vaag en word in die
algemeen gerig.
Funksionele en disfunksionele gesinne kan van mekaar onderskei word op
grond van hul kommunikasiestyle.
3.4.4 ROLVERRIGTING
Volgens Swanepoel (1989: 32) en Rubin (1984: 256) word rolverrigting in die
McMastermodel gedefinieer as herhaalde gedragspatrone waarvolgens
individue gesinsfunksies vervul.
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Gesinsfunksies kan verdeel word in instrumentele en affektiewe areas (vergelyk
4.2.1.1.), asook in noodsaaklike en ander gesinsfunksies (Epstein et aI., 1981:
460; Swanepoel, 1989: 35).
* Noodsaaklike gesinsfunksies behels :
- die voorsiening in basiese behoeftes soos byvoorbeeld klere, huis en
voedsel,
- die huweliksverhouding en die wyse waarop dit groei,
- die ontwikkeling van sekere vaardighede soos groei op die vlak van
persoonlike ontwikkeling,
- die wyse waarop die gesinsisteem gehandhaaf en bestuur word, byvoorbeeld
in besluitneming.
* Ander gesinsfunksies behels onder andere :
- Swanepoel (1989: 33) meld dat gesinne unieke en eie funksies kan ontwikkel
wat byvoorbeeld kan bydra tot beter aanpasbaarheid of tot wanaanpassing,
Gesinslede kan sekere rolle oorneem om te help dat die gesin funksioneer,
byvoorbeeld die rol van die swartskaap.
Twee konsepte is tersake by die rolle wat die gesinslede vertolk: (Epstein et




Roltoekenning verwys na verantwoordelikheid wat aan gesinne toegeken word
binne gesinsfunksionering. Hierdie toekenning van rolle kan implisiteit of
eksplisiteit, outokraties of demokraties wees. Die belangrike is om vas te stel
of die verantwoordelikhede wat aan lede toegeken word, gebalanseerd versprei
is oor die hele gesin en dat een lid nie te veel verantwoordelikheid dra nie.
Rolverantwoordelikheid monitor die take wattoegeken is. Verantwoordelikhede
wat duidelik gedefinieer word, word effektief nagekom.
Dit wi! voorkom asof funksionele gesinne roltoekenning aanvaar en
verantwoordelikheid nakom. Die teenoorgestelde gebeur egter in
disfunksionele gesinne.
Israelstam (a.s.: 7) onderskei hier ook :
* tradisionele rolle soos deur die gemeenskap onderskryf, byvoorbeeld die van
vader en moeder;
* ideosinkratiese rolle soos swartskaap, sieke-rol, ensovoorts.
3.4.5 AFFEKTIEWE RESPONSE
Volgens die McMastermodel, behels affektiewe response die verrnoe van die
gesin om op stimuli te reageer, gepaardgaande met die nodige kwalitatiewe en
kwantitatlewe variasie in die gevoelslewe (Epstein et aI., 1983: 173).
Ten opsigte van die kwalitatiewe kan die volgende vrae gevra word:
(1) Reageer gesinslede oor die totale spektrum van gevoelens wat hulle kan
ervaar?
(2) Hou die gevoelens wat ervaar word, verband met die ter sake stimuli.
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Affektiewe response en affektiewe kommunikasie verskil van mekaar.
Affektiewe response verwys na die ervaring van emosies. Affektiewe
kommunikasie verwys na die emosieswat gesinslede individueel ervaar en hoe
hulle die emosies aan mekaar oordra.
Die response word in twee groepe onderskei (Epstein et aI., 1981: 463):
* gevoelens wat 'n toestand van welstand of aangenaamheid aandui
byvoorbeeld liefde en geluk;
* gevoelens van nood wat ongelukkigheid en vrees sou kon aandui
("emergency feelings").
Funksionele gesinne ''posess the capability of responding appropriately with
the full range of emotions and with the appropriate intensity and duration"
(Epstein ~, 1981: 464). Die disfunksionele gesin sal nie tot hierdie
funksionele belewing in staat wees nie. Sommige gesinne vind dit byvoorbeeld
makliker om te veg as om hartseer te wees (Israelstam a.s.: 6).
3.4.6 AFFEKTIEWE BETROKKENHEID
Affektiewe betrokkenheid behels die mate waarin die gesin beiangstelling toon
en waarde heg aan die aktiwiteiteen belange van die gesinslede (Epstein et aI.,
1983: 173; Swanepoel, 1989: 34).
Die wyse waarop en die mate waarin die gesinslede betrokkenheid by mekaar
toon, word deur Epstein et al. (1978) in Swanepoel (1989:35) en Israelstam
(a.s.:7) soos volg gesien :
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* Totale onbetrokkenheid: Die gesinslede is net bymekaar betrokke ten
opsigte van die noodsaaklike funksies (vergelyk rolle).
* Affektiewe onbetrokkenheid: Die gesinslede is op instrumentele vlak ten
opsigte van noodsaaklike funksies bymekaar betrokke maar nie op affektiewe
vlak nie (vergelyk probleemoplossing en rolle).
* Narcistiese betrokkenheid: Die gesinslede is net ter wille van eie belang
betrokke.
* Empatiese betrokkenheid: Die gesinslede is affektief by mekaar betrokke
met inagneming van die eie en die ander se behoeftes. Hierdie tipe
betrokkenheid sou die mees funksionele vir 'n gesin wees aangesien dit 'n
bydrae tot die selfverwesenliking van die individu kan lewer.
* Oorbetrokkenheid: Daar is sprake van oorbeskerming.
* Simbiotiese betrokkenheid: Hier word nie duidelike grense tussen die
gesinslede ge·identifiseer nie. Dit dui op 'n disfunksionele gesin.
3.4.7 GEDRAGSKONTROLE
Die McMastermodel identifiseer gedragskontrole as die patrone wat die gesin
aanvaar in die hantering van gedrag. Hierdie patrone is verwant aan die reels
van die gesin en beklemtoon die normatiewe struktuur van die gesin (Epstein
et aI., 1983: 173).
Volgens Israelstam (a.s.: 8), is daar drie spesifieke situasies waar gesinslede
'n patroon kan ontwikkel in die hantering van gedrag :
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* fisies gevaarlike situasies;
* situasies waar die psigologiese dryfvere van byvoorbeeJd eet, sJaap,
ensovoorts betrokke is;
* interpersoonlike sosialiserende gedrag.
Vier style van gedragskontroJekan volgens Epstein (1981), in Swanepoel (1989:
36), onderskei word :
* Rigiede gedragskontrole: Gesinne waar standaarde baie rigied en
beperkend is. Min verandering word toegeJaat.
* Buigbare gedragskontroJe: Gesinne waar standaarde meer redelik en
buigbaar is. Aanpassings vind plaas afhangende van die tipe situasie.
* Laissez faire-gedragskontrole: Gesinne waar geen standaarde bestaan nie.
"In these families, almost anything goes." (Epstein et aI., 1981: 466).
. * Chaotiese gedragskontrole: Gesinne waar geen konsekwente styl toegepas
word nie. Die vader sal 'n meer rigiede gedragskontrole toepas, terwyl die
moeder 'n meer laissez fair-gedragskontrole toepas. Dit veroorsaak chaos
in die gesin.
In die effektiewe gesinsfunksionering sal bUigbare gedragskontrole waarskynlik
die mees effektiewe wees, omdat ruimte gelaat word vir gedragswysigings
(Swanepoel, 1989: 37).
Vervolgens word navorsing bespreek rakende die invloed wat 'n kind met
probleme op die gesin het.
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3.5 DIE KIND MET PROBLEME EN DIE GESINSISTEEM
"Families are the unit ofcoping. When faced with anystressor, they must
adapt to achieve an optimal level of functioning. The presence of a
handicappedchildis a chronic stressor which requires continualadaptation
and may threaten the integrity of the family." (Friedrich, 1987: 911)
3.5.1 INLEIDING
Volgens Levy-Shiff (1986:141) is daar relatiefmin gegewens beskikbaar oor die
funksionering van gesinne met verstandelik gestremde kinders. Vir die
professionele hulpverlener sou dit van groot waarde wees om soveel moontlik
inligting te bekom aangaande die funksionering van gesinne en die invloed van
die gestremde op die gesin.
3.5.2 DIE PROFESSIONELE PERSOON EN DIE GESIN VAN DIE
VERSTANDELIK ERG GESTREMDE AS SISTEEM
Gliedman en Roth (1980: 141) beskou die posisie van die gestremde persoon
as uiters kwesbaar..
"Nowhere is this vulnerability greater than in the child's relationship with
those who provide him with specialized medical, educational, and other
services. "
Goeie kontak tussen hulpverleners en gesinne is dus noodsaaklik (Stopford
1979: 5). 'n Kind se selfbeeld kan sterk beinvloed word deur die wyse waarop
die gesin, die gemeenskap en 'n professionele persoon sy gestremdheid
hanteer (Stopford 1979: 6).
Enige ingrepe wat gemaak word, behoort die ouers te help om beter begrip te
ontwikkel vir die kind se probleme. Oit is nodig dat ouers gedurig op hoogte
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gehou sal word van die kind se vordering of probleme en dat genoeg tyd aan
. die ouers afgestaan word indien hulle vrae het.
Geleentheid behoort ook aan ouers gebied te word om by
ouerbegeleidingsgroepe in te skakel. Literatuur wat van waarde is, kan ook
aan belangstellende ouers deurgegee word. Oit is wenslik dat ouers betrokke
moet wees by die kind se opvoeding en onderwys (Swanson & Willis, 1979:
36,37; Suran & Rizzo,1982: 80).
Oit is belangrik dat die professionele persoon onthou dat sy prirnsre funksie is
om die ouers se kennis van hulle kind te verbreed en om die kind se
opvoedingsvaardighede te verfyn. Bewusmaking van professionele dienste en
begeleiding met die oog op die toekoms is noodsaaklik (Suran &Rizzo, 1982:
80; Buscaglia, 1983: 25).
Die professionele persoon tree dus in 'n raadgewende hoedanigheid op. Goeie
samewerking tussen die professionele persoon en die ouers tot voordeel van
die kind is uiters noodsaaklik.
. Ongelukkig gebeur dit dikwels dat die ouer nie die begrip, simpatie, deernis,
geduld en openhartigheid by deskundiges kry wat so nodig is nie (Steenkamp
& Steenkamp, s.j.: 263).
"The professional has no right to use his immense moral and practical
power to intimidate or to manipulate the parent" (Gliedman & Roth, 1980:
145).
Volgens Gargiulp (1985: 37), moet die professionele persoon onthou dat elke
situasie uniek is en dat elke ouer 'n situasie potensieel verskillend hanteer.
Ouers behoort nie gestereotipeer te word nie en hul reaksies behoort as wettig,
normaal en menslik gesien te word. Ouers het ook nie beplan om 'n
gestremde baba te he nie (1985: 14).
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Soos reeds in hoofstuk drie aangedui is, word die totale gesinsfunksionering
be"invloed wanneer een lid van die gesin 'n probleem het. Die hulpverlener
moet dus aan die totale gesin aandag geen en nie slegs aan die lid wat die
probleem of probleme oenskynlik veroorsaak nie.
In Gallagher, Beckman & Cross (1983: 14) word 'n aantal essenslele
karaktertrekke waaroor die professionelepersoon as hulpverlener moet beskik,
genoem:
* die verrnoe om op affektiewe vlak ondersteuning te verleen;
* die vermes om korrekte en akkurate inligting te verstrek;
* die vermes om die hulp van ander ouers te betrek;
* die vermoe om effektiewe opleidingsprogramme vir ouers op te stel;
* die vermoe om familie en vriende 5e ondersteuning te verkry;
. * die verrnoe om beter wisselwerking tussen vaders en moeders te verkry.
3.5.3 HULP WAT DIE PROFESSIONELE PERSOON AAN GESINNE KAN
VERSKAF
Die waarde van die hulp wat deur die professionele persoon aan die gesinne
van verstandelik erg gestremde kinders verskaf behoort te word, kan uit die
volgende oprnerklngs afgelei word :
* ouerbegeleidingsprogramme behoort aangemoedig te word;
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* die potensiaal van die vader, broers en susters in die gesin moet benut word,
veral omdat baie van die hulp aan hierdie gesinne tot onlangs toe nog in die
moeder gesentreer het;
* vriende en familie kan meer betrokke gemaak word deur van
korttermyn-opleiding en -doelwitte gebruik te maak;
* die uniekheid van elke buitengewone kind moet erken word en dit impJiseer
dat verskillende doelgerigte programme ontwerp moet word (Gallagher et aI.,
1983: 17).
"Parents need a good deal ofmoral support, help, encouragement and
advice; they need sympathy, understanding and patience; they need
frankness coupled with kindness" Kirman (1975: 56).
Dit wil voorkom of die rol wat deur die professionele person vervul word ten
opsigte van gesinne met gestremdhede van groot belang is. Dit sal dus
waarde he om sekere aspekte wat 'n invloed op gesinsfunksionering mag he,
nader toe te Jig.
. 3.5.4 REAKSIE IN DIE GESIN AS SISTEEM
Diediagnosering van verstandelike gestremdheid kan op verskeie stadiums van
'n kind se lewe plaasvind. In die geval van die Downsindroomkind kan die
diagnose soms reeds voor geboorte gemaak word. Wanneer diagnosering
plaasvind met geboorte of 'n paar dae na geboorte is dit van wesenJike belang
dat die ouers ondersteuning kry om hierdie skok te kan verwerk.
Stopford in van mening dat indien daar nie daadwerklike ondersteuning aan
gesinne gegee word wanneer 'n diagnose van gestremdheid gemaak word nie,
die binding tussen moeder en kind verhinder word (Lonsdale, 1979: 5). Ballard
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(1979: 122) voel dat ondersteuning noodsaaklik is, veral in die eerste paar dae
na die diagnose gemaak is.
Lonsdale meld dat die wyse waarop inligting aan ouers oorgedra word en die
hulp wat in daardie stadium gegee word, 'n groot invloed het op die
langtermynaanvaarding van die situasie (1979: 2).
Oit blyk uit die literatuur dat ouers voel dat huJle so gou as moontlik in kennis
gestel moet word wanneer 'n diagnose van gestremdheid gemaak word. Die
vader moet nie byvoorbeeld aileen vertel word nie, of die nuus moet nie
teruggehou word tot die moeder dit ontdek nie. Hoe gouer hulle ingelig word,
hoe gouer kan hulle en hul kind gehelp word deur middel van
begeleidingsprogramme (Steenkamp & Steenkamp, s.j.: 264; Lonsdale,
1979:5). Ouerbegeleiding is deurentyd noodsaaklik (Swanson & Willis, 1979:
34).
3.5.5 ROUPROSES
. Navorsing het bevind dat ouers deur verskillende prosesse van rou gaan
wanneer huJle uitvind het dat iets met hul kind verkeerd is. Oit is noodsaaklik
dat die terapeut hiervan kennis moet dra (Stopford, 1987: 2 e.v.;
Price-Bonham, 1978: 222 e.v.; Giliomee, 1986 : 22 e.v.; Mandell & Fiscus,
1981: 115 e.v.; Suran & Rizzo, 1982: 64 e.v.).
Gargiulo (1985: 18) is van mening dat dit normaal is dat ouers hierdie fases of
reaksies beleef - dit sou onrealisties wees om te verwag dat hulle bly sou wees
oor die gestremde kind.
Van der Merwe, (1989: 41), Steenkamp & Steenkamp (s.j.: 225), Swanson &
Willis (1979: 35) onderskei die volgende fases :
3.5.5.1 Skok en ongeloof
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Ouers sal van professionele persoon tot professionele persoon gaan om vas
te stel of daar nie moontlik 'n ander opinie is nie.
3.5.5.2 Ontkenning
Hoe langer die ouers ontken dat daar iets met die kind fout is, hoe langer gaan
dit neem om die nodige dienste te lewer wat die kind kan help om beter te
ontwikkel.
3.5.5.3 Woede, skuldgevoelens, frustrasie
Ouers kan hulself verwyt oor wat gebeur het of vir mekaar die skuld gee. Hulle
kan in woede ook vir die medici die skuld gee vir die situasie.
Frustrasie mag ontstaan omdat hulle nie dienste kry wat hulle kan help nie. Dit
is noodsaaklik dat die terapeut die ouers begelei om dienste te ontdek wat aan
gesinne met verstandelik gestremde kinders gelewer word.
Van der Merwe (1989: 44) noem dat ouers ook skuldgevoelens mag he as
gevolg van die volgende omstandighede :
* Indien die toestand oorerflik was en die ouers gevoel het dat hulle het nie
genoeg gedoen het om dit te verhoed nie.
* Wanneer ouers gedurende die swangerskap gerook en gedrink of
dwelmmiddels gebruik het.
* Wanneer die ouers uitgestel het om mediese hulp te kry, terwyl hulle bewus
wat dat iets abnormaal besig is om te gebeur.
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* Wanneer ouers voel dat hulle nie hul beste gedoen het vir die kind
byvoorbeeld ten opsigte van opvoedkundige dienste nie.
3.5.5.4 Onrealistiese verwagtinge
Ouers word onrealisties en sal wonderwerke verwag. Hulle sal byvoorbeeld
met God 'n ooreenkoms probeer aangaan, waar hul beloof am iets te doen in
ruil daarvoor dat God hul kind gesond maak.
3.5.5.5 Depressie
Oit is normaal dat ouers depressief sal raak oor die gedagte dat hulle nie 'n
normale kind het nie. Wanneer die depressie langer as 'n jaar duur, is
professionele hulp noodsaaklik.
3.5.5.6 Herorganisasie en aanvaarding
"There's no point in asking ourselves "why did it happen to us? unless at
the same time we ask "why did it happen to you?" (Espinas, 1986: 8).
Uiteindelik slaag die meeste ouers daarin om hullewe en huishouding random
die kind te herorganiseer en 'n mate van aanvaarding vir die kind se
buitengewoonheid te toon. Ouers sou hierdie proses van rou gedurig kan
betree. Alhoewel daar aanvaarding kom, kan 'n situasie veroorsaak dat die
hele rouproses weer deurgegaan moet word.
Volgens Berzon (1987: 260) is ouers se eerste reaksies gewoonlik
vergelykbaar. Oit is die verdere hantering van die situasie wat van gesin tot
gesin sal verskil. Aanvaarding deur die ouer impliseer nie dat die gestremdheid
sal verdwyn nie. Oit bly 'n realiteit (vergelyk Gaguilo, 1985: 19). Steenkamp &
Steenkamp (s.j.: 234), is van mening dat aanvaarding die volgende impliseer:
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* Die ouers verstaan die kind se beperkings en moontlikhede en is bewus van
wat dit inhou.
* Hulle is realisties oor die probleem.
* Wonderwerke word nie verwag nie, maar die beste mediese en
opvoedkundige dienste word gesoek.
* Die gestremde word, sover moontlik soos die res van die gesin behandel.
Hy of sy word nie oorbeskerm nie.
Steenkamp & Steenkamp (s.j.: 230) onderskei vier krisisperiodes in die
ontwikkeling van die gestremde kind :
* Wanneer die ouers vir die eerste keer hoor hul kind is gestremd.
* Wanneer die kind skoolgaande ouderdom bereik.
* Wanneer die kind die skool verlaat.
* Wanneer die ouers bejaard word en nie meer vir hul kind kan sorg nie.
In die laasgenoemde verband noem Berzon (1987: 296) dat bejaarde ouers
meer pessimisties word en hul van sosiale kontak onttrek, waar ouers van
normale kinders weet dat hul kinders heel waarskynlik die huis sal verlaat en
hul eie lewe selfstandig sal hanteer, weet ouers van gestremde kinders nie wat
die toekoms inhou nie (Underbergh, 1983: 3).
Dit gebeur dat ouers op die een of ander wyse probeer kompenseer vir dit wat
met hul kind gebeur het, deur byvoorbeeld met oorbeskerming (Stopford, 1987:
4; Grobler, 1972: 94). Ouers moet waak teen oorbeskerming, omdat dit tot
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gedragsprobleme kan lei. Oorbeskerming kan oak maak dat die kind te veel
aandag kry (Steenkamp & Steenkamp, a.s.: 232).
Hierdie kinders moet op dieselfde wyse gedissiplineer word as die 'norrnale"
kind. Hulle moet oak huishoudelike take kry om te doen, maar alles moet met
inagneming van hulle beperkinge aan hulle gestel word. Daar moet nie van
hulle verwag word am iets te doen waartoe hulle nie in staat is nie (Steenkamp
& Steenkamp, s.j.: 265).
Ouers moet ook onthou dat daar by die kinders ook vrese vir aileen wees,
mislukking en verwerping, kan wees. Soms is daar die groot vrees dat hulle
weggestuur gaan word (Steenkamp & Steenkamp, s.j.: 265).
3.5.6 STRES IN DIE GESIN
Gallagher et al. (1983: 11), na aanleiding van die definisie van Rabkin en
Streuning, omskryf stres as "the organism's response to the stressor,
consisting ofpatterns ofphysiolocigal and psychological reactions that are
both immediate and delayed". Na aanleiding van hierdie definisie wi! dit uit die
. beskikbare navorsing voorkom of die gesin van die gestremde kind baie
kwesbaar is vir stres. Verskeie navorsers beskryf die effek van stres op die
gesin (Lea, 1986; Berzon, 1987; Underbergh, 1983; Flynt & Wood, 1989).
Navorsing toon groeiende egskeidings- en selfmoordsyfers onder die ouers van
verstandelik gestremde kinders aan. Daarmee saam is kindermishandeling 'n
verskynsel wat in 'n meerdere mate in hierdie gesinne voorkom, as in gesinne
waarin geen gestremde kinders is nie. Ouers dra ook 'n swaar finansiele las
as gevolg van die spesiale programme, mediese versorging en opvoeding wat
hierdie kinders nodig het. Die aanpassingslas wat hierdie ouers moet dra, is
dikwels oorweldigend.
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"Parents find themselves in a situation where it is suddenly necessary to
make enormous practical and psychological adjustments on a variety of
different levels" (Underbergh,1983: 62).
Vervolgensword verskillende areas in die gesin bespreek met verwysing na die
invloed van stres.
3.5.6.1 Huweliksverhouding as subsisteem
Oit gebeur dikwels in 'n huwelik waar 'n gestremde kind teenwoordig is dat
baie meer tyd en energie aan hierdie kind bestee word as wat aan die
huweliksverhouding bestee word (Levy-Shiff, 1986: 147; Thurman &
Widerstrom, 1985: 222). Oor die algemeen dra die moeder die las van die
versorging van die kind, veral aangesien hierdie versorging plaasvind wanneer
die vader nie tuis is nie (Levy-Shiff, 1986: 146). Min gegewens is beskikbaar
in verband met die verhouding tussen die vader en sy kind (Stoneman, 1983:
591). Thurman & Widerstrom (1985: 229) is van mening dat meer aandag op
die vader gefokus moet word.
.Volgens Levy-Shiff (1986: 147) is vaders meer bekommerd oor die finansiele
aspekte rakende die versorging en opvoeding van so 'n kind, terwyl die
moeder meer besorg is oor die gesinsinteraksie. Stremming word op die
moeder geplaas, aangesien sy die kind probeer besig hou op 'n
verskeidenheid wyses (Harris & McHale & Gamble, 1989: 237). Volgens
Friedrich et al. (1987: 912), kan moeders wat huweliksgeluk ervaar, die
probleme van 'n kind wat gestremd is beter hanteer.
Fischer (1983: 99), meen dat die invloed van die verstandelik gestremde kind
op die huwelik na twee kante toe kan werk.
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* Versterking van die huwelik, veral omdat die ouers daartoe neig om meer
empaties en ondersteunend ten opsigte van mekaar te funksioneer.
* Disintegrasie van die huwelik, veral omdat :
- die ouers skuldig voel dat hulle so 'n kind het;
- elkeen vir die ander een die skuld daarvoor gee, (Grobler, 1972: 92);
- daar sosiale, mediese en finansiele probleme opduik (Kirk & Gallagher, 1986:
225); en
- die stremming op die moeder te groot word.
Dit is uit die literatuur duidelik dat mans en vrouens se behoeftes dikwels verskil
in tye van stres (Margalit, 1989: 317). 'n Man neig dikwels daartoe om sosiaal
te onttrek, terwyl die vrou juis hulp en ondersteuning buite die gesin soek.
.3.5.6.2 Die invloed van die verstandelik gestremde op broers en
susters as subsisteme
Volgens Fischer et al. (1983: 399) hang die mate van invloed baie af van die
ouers se houding: is die ouers positief, neig die kinders daartoe om positief te
wees. Is die ouers negatief, openbaar die kinders eweneens negatiwiteit.
'n Dogter is gewoonlik meer betrokke by die gestremde broer en suster as 'n
seun (Mandell &Fiscus, 1981: 115). Sy help baie keer die ouers en neem van
hul verantwoordelikhede op haar. Die resultaat is dat die kind baie keer 'n
beroep in die hulpprofessies soek (Fischer et al. 1983: 400).
.
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Omdat die dogter meer betrokke is by die gestremde persoon (McHale &
Gamble, 1989: 428), kan sy dit dikwels beleef dat aandag nie aan haar as
persoon gegee word nie en dit kan probleme in haar interpersoonlike
verhoudinge teweegbring.
Dieposisie van broers en susters in die gesin is uiteraard problematies en moet
met groot omsigtigheid hanteer word (McHale & Gamble, 1989: 401). Oit is
moeilik genoeg om jouself en ander onder normale omstandighede te aanvaar,
hoeveel te meer nie in so 'n situasie nie. Indien ouers nog nie die laaste tase
van rou (aanvaarding) bereik het nie, kan dit waarskynlik probleme in die
huisgesin meebring, veral in die verhouding tussen ouer en kind. Gesinsterapie
kan daartoe bydra dat funksionele gesinsinteraksies gevestig word, maar dit
moet so vroeg as moontlik gebeur.
Oit wi! voorkom of die broers en susters van verstandelik erg gestremde
kinders baie keer gei"gnoreer word omdat daar meer belangstelling in die
gestremde en die ouers is. Oit mag wees dat hierdie kinders die moeilikste
situasie van almal het om te hanteer en dat dit noodsaaklik is om hulle te help
deur middel van byvoorbeeld hulpverleningsprogramme. Hierdie programme
.kan hulle help om beter verhoudinge in die hUisgesin te he. Genoegsame
navorsing is egter nog nie in hierdie verband gedoen nie.
McHale & Gamble, (1989: 421) noem die velgende :
"The daily life of children may be altered in significant ways when they
grow up with a disabled sibling, and these experiences may have
important consequences for children's well-being and development. "
* Kinders kry minder aandag omdat ouers meer tyd aan die spesiale kind
bestee (Mandell & Fiscus, 1981: 116). Ouers veel skuldig omdat hul kinders
nie soveel aandag van hulle as die spesiale kind ontvang het nie, aangesien
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die neiging ontstaan am die gesinsaktiwiteite random die gestremde te
organiseer (Giliomee, 1986: 35 & Wilgosh, 1988: 258).
* Hulle moet meer help met huishoudelike take en ook met die versorging van
die spesiale kind, veral die ouer susters. Dit veroorsaak oak isolasie van hul
vriendekring (Van der Merwe, 1989: 60).
* Dit mag ongelukkigheid, woede en konflik veroorsaak en die verhouding
tussen die ouers en kinders beinvloed.
* Die kinders sal skuldig begin voel oor die jaloesie wat hulle ervaar teenoor hul
broer of suster met spesiale behoeftes (Kirk & Gallagher, 1986: 256).
* Omdat hierdie kinders meer tyd aan verantwoordelikhede binne die gesin
moet spandeer, beteken dit dat hulle baie keer ontneem word van ervaringe
buite die huis wat hul kognitiewe, affektiewe en sosiale ontwikkeling nadelig
kan beinvloed. Hulle ervaar oak gevoelens van verleentheid en skaamte ten
opsigte van hul gestremde gesinslid (Thurman & Widerstrom : ~. 1985:
235; Kirk & Gallagher,' 1986: 9).
Aan die ander kant kan daar 'n positiewe invloed wees:
* Volwassenewording en die vestiging van 'n verantwoordelikheidsin word
dikwels versnel.
* Hul gevoel van eiewaarde en selfbeeld word soms bevorder.
Espinas (1989: 17) is van mening dat dit die reg van elke gestremde kind is om
"norrnale" ouers te he, wat daarop ingestel is am , sever moontlik, gesonde
gesinsverhoudinge daar te stel. Elke kind wat gestremd is, moet ook die
geleentheid gebied word am sy persoonlikheid te aktualiseer.
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Oit sou van waarde wees om te kyk na 'n daaglikse roetine in 'n huis om vas
te stel wat die verhouding tussen die kinders is, veral omdat dit ook sal wees
soos in ander huise waar die ouers vir rukke uit die huis kan wees vir werk en
ontspanning. Volgens McHale & Gamble (1989: 428) sal 'n longitudinale studie
beter insig in gesinsfunksionering bied.
3.6 SAMEVATTING
Dat opvoeding in die hedendaagse wereld moeilik is, is gedeeltelik in hoofstuk
1 uitgewys. Uit die literatuurstudie is dit duidelik dat spesiale kinders 'n invloed
op hul gesinne kan he (vergelyk onder meer Grobler, 1974: 104; Margalit, 1989:
317). Hierdie invloed vind heelwaarskynlik plaas omdat 'n gesin 'n sisteem
vorm en die lede in interaksie met mekaar verkeer binne die sisteem. Wat met
een lid van die gesin gebeur, raak ook die ander lede van die gesin.
Oitwi! voorkom of dit noodsaaklik is vir die Opvoedkundige sielkundige om nie
net na die kind "as probleem" in isolasie te kyk nie, maar wei om sy interaksie
met die gesinsisteem inag te neem.
Genoegsame navorsing in sistemiese verband in die Opvoedkunde, is nog nie
gedoen nie. Oie Opvoedkundige sielkundige het hier te doen met kennis uit
die Sielkunde (sisteemteorie) en kennis vanuit die Opvoedkunde ('n kind met
'n probleem wat op opvoeding aangewese is). Oit wi! tog voorkom vanuit die
literatuurstudie dat 'n "konvergering" (Van Niekerk, 1986: 40) in hierdie verband
sinvol sal wees.
"It is much harder and, yet, much more rewarding and growth producing
in the long run to strive to remain open and to integrate as best we can
old knowledge and new findings into a constantly developing framework
with both solidly established and heuristic elements in it" (Nichols &
Everett, 1989: 79). .
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Vervolgens sal daar, deur middel van navorsing, na die gesinsfunksionering van
gesinne gekyk word om vas te probeer stel of die funksionering van gesinne
wat 'n gestremde kind insluit van die funksionering van vergelykbare gesinne





In hierdie hoofstuk word die empiriese metode bespreek wat in die ondersoek
gebruik is am vas te stel of gesinne met 'n gestremde kind se funksionering
verskil van die van relatief vergelykbare gesinne wat nie gestremde persone
insluit nie. Twee groepe is dus in die ondersoek, gebruik te wete gesinne met
verstandeJik erg gestremde kinders en gesinne met "normale" kinders.
Hierdie ondersoek is onderneemmet behulp van 'n vraelys, waarvan die
verskeie gegewens statisties verwerk is.
4.2 MEETINSTRUMENTE
4.2.1 DIE "MCMASTER FAMILYASSESSMENT DEVICE"
Die "McMaster Family Assessment Device" (FAD) is gebruik om potensiele
probleemareas in gesinsfunksionering uit te Jig. Hierdie vraelys is gebaseer op
die "McMaster Model of Family Functioning" (MMFF), wat 'n




Aangesien hierdie vraelys van Amerikaanse oorsprong is, is van 'n vertaalde
Afrikaanse vraelys gebruik gemaak. Die FAD bestaan uit sewe subskale. Ses
subskale reflekteer die ses dimensies van die MMFF. Die sewende skaal, te
wete Aigemene Funksionering, evalueer die algehele "gesondheid" of
"patologie" van die gesin.
Die vraelys kan deur aile lede van die gesin bo 12 ingevul word. Dit is 'n
papier-en-potlood-vraelys en neem ongeveer 20 minute om te voltooi. Daar is
60 items in die vraelys.
Die gesinslede moet tussen vier moontlike response kies :
- stem beslis saam
- stem saam
- verskil
- verskil baie sterk.
.'n Gunstige respons tel een of twee en 'n ongunstige respons tel drie of vier
punte. Elke dimensie se totaal word afsonderlik bereken.
4.2.3 VOORDELE VAN DIE VRAELYS
Volgens Epstein et al. (1983: 171), is die doel van die vraelys om
probleemgebiede in die funksionering van die gesin as geheel te identifiseer.
Op die wyse kan daar tussen funksionele en disfunksionele gesinne onderskei
word (Swanepoel, 1989: 102).
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Epstein et al. meld dat enige probleem wat deur die vraelys uitgelig word,
verder deur professionele persone opgevolg behoort te word (1989: 173).
Rubin (1984: 252) en Swanepoel (1989: 104) beskou hierdie vraelys as 'n
objektiewe meetinstrument wat I n geheelbeeld geeJ juis omdat dit na
verskillende samehangende dimensies van gesinsfunksionering kyk en nie net
na een nie.
Die navorsing vir die studie word vanuit sisteem-teoretiese perspektief gedoen
en hierdie vraelys is die logiese operaslonallserlnq, omdat dit ook
sisteem-teoreties gefundeer is (Epstein et al.J 1979: 447). Die gesin word
voorgestel as I n oop sisteem wat kan aanpas by veranderde omstandighede.
Waardes speel I n baie belangrike rol in die beTnvloeding van menslike gedrag
{vergelyk Epstein et al.J1979: 447)J en daarom is die vraelys gegrond op die
Joods-Christelike waardes.
Vir die doel van hierdie navorsinq, is die moeder gevra om die FAD vanuit haar
oogpunt in te vul. Geen direkte observasie is gebruik nie en die moeder kon
.die vraelys tuis vo/tooi.
4.2.4 BETROUBAARHEID EN GELDIGHEID
Volgens Strauss (1988: klasnotas) moet I n bruikbare
data-insamelingsinstrument betroubaar en geldig wees. I n
Data-insamelingsinstrument kan aileen as volkome betroubaar beskou word
wanneer dit identiese data lewer onder dieselfde omstandighede. Omdat ons
hier met die mens en sy gedrag werk, is absolute betroubaarheid
vanselfsprekend nie moontlik nie.
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Die volgende tabel gee die Cronbach alpha-betroubaarheldskoeffislent vir die
FAD weer (oorgeneem uit Epstein et aI., 1983: 176):
Betroubaarheid, doel en standaard van die sewe skale van die FAD
IN = 503)
Betroubaarheid Gemiddeld* Standaard Hoeveelheid
IChronbach'. Afwyking iterna
alpha)
Probleemoplossing .74 2.3 .47 5
Kommunikasie .75 2.3 .51 6
Affektiewe response .72 2.4 .43 8
Affektiewe betrokkenheid .78 2.2 .50 7
Gedragskontrole .72 2.0 .41 9
A1gemene Funksionering .92 2.2 .58 12
* Tellings varieer vanaf 1 ·4. Gesonde funksionering word deur 1 gereflekteer, 4 reflekteer ongesonde
funksionering.
Die skale wat ontwikkel is, is taamlik onafhanklik. Die korrelasie tussen die verskillende dimensieskale
varieer van .4 tot .6.
Tabel4.1
Volgens Epstein et aL, (1983: 77) is die FAD in navorsing met ander vraelyste
vergelyk en is gevind dat hierdie vraelys sinvolle voorspellings en data-
insameling moontlik maak.
Samevattende geldigheid is met betrekking tot regsessievergelykings bepaal.
Op die Locke Wallace Marital Satisfaction-skaal het die FAD 28% (r=0.53) van
die variansie vir 'n groep proefpersone korrek voorspel.
Daar is ook probeer om die voorspellingsgeldigheid van die FAD te bepaal
deur middel van diskriminantontleding. Individuele FAD-tellings is met
betrekking tot 218 "nie-kliniese" en 98 "kliniese" gesinne gebruik om te voorspel
of 'n gesin uit die "kliniese" of "nie-kliniese" groep kom. Van die "nie-kliniese"
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groep is 76% korrek voorspel en van die "kliniese" groep is 64% korrek
voorspel. Die resultate was statisties hoogs beduidend (p< .001).
Die FAD voldoen derhalwe duidelik aan die belangrike kriteria van
betroubaarheid en geldigheid. Die vraelys toets verder nie net een dimensie
van die funksionering van die gesin nie, maar sewe en gee daarom waarskynlik
'n meer betroubare en geldige weergawe van gesinsfunksionering as die
meeste ander beskikbare vraelyste.
Die vermelde indekse met betrekking tot betroubaarheid en geldigheid is nie
op grond van empiriese navorsing in Suid-Afrikaanse konteks verkry nie. Daar
is egter reeds in plaaslike navorsing van hierdie vraelys gebruik gemaak
(vergelyk onder meer Rubin, 1984en Swanepoel, 1989).Vir die doeleindes van
die onderhawige studie, waar 'n kontrolegroep ook gebruik word, is die
instrument as betroubaar en funksioneel aanvaar.
4.3 INSAMELING VAN NAVORSINGSDATA
Vervolgens word gekykna die wyse waarop die gegewens ingesamel is.
4.3.1 NAVORSINGSKRITERIA
Respondente is gebruik uit dieselfde populasie waaruit die steekproef vir
navorsing aanvanklik getrek is. Deelnemers aan die navorsing, moes aan die
volgende kriteria voldoen :
* Respondente moes sever moontlik uit dieselfde sosio-ekonomiese klas kom;
* Afrikaans en blank wees;
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* ten minste een kind in die gesin moes tussen die ouderdom van ses tot
twaalf wees; en
* respondente is getrek vanuit die Johannesburg-Wes en Wes Rand areas.
Hierdie kriteria is vasgestel om die getal veranderlikes te beperk.
4.3.2 PROEFPERSONE
4.3.2.1 Die ondersoekgroep
Toestemming van die Departement van Onderwys en Kultuur : Administrasie
Volksraad is verkry om gesinne via 'n skool vir buitengewone onderwys te
identifiseer. Die gesinne moes aan die kriteria voldoen wat reeds by 4.3.1
gemeld is, met die verdere voorwaarde dat een kind in die gesin tussen ses en
twaalf verstandelik erg gestremd moes wees.
- In die skool is 49 gesinne ge"identifiseer wat aan die kriteria voldoen het. 'n
Inligtingsbrief (Bylae 1) is aan die ouers gestuur waarin die doel van die
ondersoek en die metode uiteengesit is. Op versoek van die skool, het die
ouers 'n toestemmingsbrief onderteken om aan die studie deel te neem
(Bylae 2).
'n Vraelys oor biografiese besonderhede (Bylae 3) is aan die gesinne
gestuur.
- Die respondente is verseker van vertroulikheid en anonimiteit, kort
tydsbesteding by die huis aan die invul van die vraelys en die belofte dat
resultate aan hulle beskikbaar gestel sal word.
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- Die FAD is na afhandeling van die steekproef, aan die ge"identifiseerde ouers
gestuur (Bylae 4).
- Van die aanvanklike 49 ouers wat ge"identifiseer is, het 27 toestemming
verleen tot deelname aan die navorsingsprojek en het 22 die vraelys voltooi.
4.3.2.2 Kontrolegroep
- Gesinne met kinders wat nie bUitengewone probleme het nie, is genader om
deel te he aan die kontrolegroep. Dieselfde kriteria wat onder 4.2.1 genoem
is, het gegeld. Dit was noodsaaklik dat daar in elke gesin ten minste een
kind tussen die ouderdom van 6 - 12 moes wees. Navraag is gedoen oor
opvaJlende steuringsveranderJikes in die gesin wat 'n invloed op die keuse
van die gesinne sou kon he. Daar is byvoorbeeld daarop gelet dat die
kinders in hierdie gesinne nie gedragsprobleme, leerprobleme of fisiese
gestremdheid openbaar nie.
- 'n Inligtingsbrief en toestemmingsbrief is ook aan die ouers gestuur.
.- 'n Biografiese vraelys is aan die ouers gestuur.
- Van die aanvanklike gesinne wat genader is, het 27 toestemming verleen om
deel te neem aan die insameling van datagegewens.
4.3.3 LOODSONDERSOEK
Respondente uit dieselfde populasie waaruit die steekproef vir navorsing getrek
is, is gebruik. Respondente wat reeds in die steekproef ingesluit is, is nie
gebruik nie. Respondente moes aan die kriteria onder 4.3.1 voldoen. Die
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loodsondersoek het die navorser gehelp om die data-insamelingsinstrument te
toets en enkele kleiner wysigings aan te bring.
4.4 HIPOTESES (Ho)
4.4.1 NULHIPOTESE
Daar is geen verskille nie tussen die funksionering van gesinne met 'n
verstandelik . erg gestremde kind en die van gesinne sonder gestremde









Daar is statisties beduidende verskilletussen die funksionering van gesinne met
'n verstandelik erg gestremde kind en die van gesinne sonder gestremde










Aile inligting is met behulp van 'n rekenaarprogram verwerk. Die Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) is gebruik om die frekwensie verspreiding
aan te dui. Die Biomedical Computer Programs (BMDP) is gebruik vir die
verwerking van die navorsingsgegewens. Die program wat gebruik is, is 3D,
waarin Hotelling se T2-toets en Student se t-toets ingesluit is.
4.6 STATISTIESE TEGNIEKE
Twee onafhanklike, maar ekwivalente groepe is betrek in die navorsing en
daarom is Student se t-toets en Hotelling se T2-toets gebruik om die verskille
wat daar tussen die twee groepe mag bestaan, te probeer bepaal. Volgens De
Wet, Monteith, Steyn & Venter (1981: 212) is die doel van die t-toets om die
gemiddeldes van twee groepe gegewens met mekaar te vergelyk om te bepaal
.of die verskil tussen die gemiddeldes aan toevalsfaktore toegeskryf moet word
en of dit 'n werklike verskil is.
4.7 SAMEVATTING
In hierdie hoofstuk is die navorsingsontwerp vir die empiriese navorsing kortliks
bespreek. Die resultate en interpretasie van die gegewens wat verkry is, sal in
hoofstuk 5 aan die orde gestel word.
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HOOFSTUK 5
STATISTIESE VERWERKING EN BESPREKING
5.1 INLEIDING
In hoofstuk 4 is onder meer beskryf hoe die navorsingsdata ingesamel is,
watter meetinstrumenf gebruik is. Die hipotese is ook gestel. In hierdie
hoofstuk word die gegewens geTnterpreteer.
5.2 ANALISE VAN DIE GEGEWENS
Tabel 5.1 : Hotelling se T2-toets vir onafhanklike waardes vir verskil in die
dimensies van gesinsfunksionering van gesinne met 'n verstandelik erg
gestremde kind en gesinne met normale kinders.
ii:i[I[::::i!:!i:IIIII:lil§~:!II[I:!:!~:[!~::~I~: :!:[:~:::::::!:!·:·:[[:[I~lllt!:I·I·::··I·I..:·:i·~·i::; [i:.~:li.i.::II·:.i·~.::I":i::::""~M·:::I·I:.:·":::::1:::!I:~:::"f~;:::: ;:::"II·:I!i:i!I:::eill;·tRI·:::·ii···i~i:l·iii:·.
14.3310 1.7860 7,41.0 .1163
GV = Grade van Vryheid
Geen statisties beduidende verskil (p>0,05) is gevind tussen gesinne met
verstandelik erg gestremde kinders en "normale" kinders ten opsigte van
gesinsvlakke nie. Die Nulhipotese word dus aanvaar en die alternatiewe
hipotese word verwerp.
Vervolgens word die t-toets resultate vir kennisname verstrek. Uit die
voorafgaande resultaat blyk dit reeds dat hier geen verdere betekenisvolle
verskille verwag kan word nie.
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Tabel 5.2 : Student se t-toets vir onafhanklike waardes vir verskil in die
dimensies van funksionering van gesinne met 'n verstandelik erg gestremde
kind engesinne met "normale" kinders.
!-,·I::!:!:I::!:I.:.!!I!I 111111!11!1!!I!!!!!:!!I!I!III!I!··I!I!!I·I·I!I!!!I!!:1·I!I!I!I!I·IIIIII:!!II.II·I:I!!I!.!III!IIII!!:III~ i!:IIIIIII:I:!:"!:II!·I·!I·.II::III·III·I.:: I~II!!!IIIIIIIIII!!IIII!!I!IIIIIII!I:III l!ili!I!!III!I!!!!!1 III.IIIIIII::!·!:!:! .. ............ ....... .. ............1:::::·III!II·IIIIII.!I·: :::::::::I:::I::if:~::::::::::::I::::::::;:;:;:;:::;:;:;:;:;:::;: :.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.;.:.;.;.;.:.:.;.:.:.;.:.:.:.: .....:.:.:.:.:.:.:.:.:.:...:.:.:...:.:.;.:.:.;. :::tI:~~~#,!t:m@:
X1 Probleemoplossing
Groep 1 182.2727 45.8727 22 0.47 47 0.6423
Groep 2 187.8515 37.6887 27
X2 Kommunikasie
Groep 1 197.0455 46.8396 22 0.18 47 0.8558
Groep 2 194.7407 41.3797 27
X3 Rolverrigting
Groep 1 211.2273 44.0551 22 1.04 47 0.3139
Groep 2 224.8889 33.9743 27
X4 Affektiewe response
Groep 1 210.9091 54.4714 22 1.55 47 0.1279
Groep 2 189.7407 41.1364 27
X5 Affektiewe
betrokkenheid
Groep 1 200.3182 202.3333 22 0.17 47 0.8623
Groep 2 43.2285 37.6093 27
X6 Gedragskontrole
Groep 1 195.0000 40.6846 22 1.39 47 0.1709
Groep 2 178.8889 40.0628 27
X7 A1gemene
gesinsfunksionering
Groep 1 1n.3182 41.8050 22 0.04 47 0.9722






Op grand van hierdie (weliswaar beperkte) andersaek blyk dit dat daar geen
statisties beduidende verskille aan te dui is tussen die funksionering van




SAMEVATTING. BEVINDINGE EN AANBEVEUNGS
"... All involved with a handicap should take courage and dare to try on
the latest lenses. For it is only through these that humanity will be
restored to individuals and families labelled 'handicapped' and the
appropriate social services tailored to meet the real, andnot the perceived
needs of these people will be provided. " Susan Lea
6.1 INLEIDING
'n Vergelykende studie is gebruik om vas te stel of daar verskille bestaan
tussen die funksionering van gesinne met 'n verstandelik erg gestremde kind
en die van gesinne met "normale" kinders.
In hoofstuk een is die konteks geskep, die probleemstelling is geformuleer en
die doel van die studie is uiteengesit. Hoofstuk twee handel oor die
Iiteratuurstudie betreffende 'n definisie, klassifikasie en oorsake van
verstandelike gestremdheid asook wordings en leereienskappe. Hoofstuk drie
behels die Iiteratuurstudie oor die algemene sisteemteorie, die gesin in
sistemiese verband, die "McMasterFamily Functioning Model", die invloed van
die kind op die gesin en verhouding tussen die gesin en die professionele
persoon. In hoofstuk vier is die navorsingsontwerp bespreek, terwyl die
navorsingsresultate in hoofstuk vyf weergegee is. Enkele samevattende
bevindinge, gevolgtrekkings en aanbevelings word in hoofstuk ses verstrek.
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6.2 NAVORSINGSRESULTATE
Die volgende resultate is verkry :
Geen statisties beduidende verskil is gevind tussen die ondersoekgroep en die
kontrolegroep met betrekking tot die volgende dimensies van
gesinsfunksionering nie :
kommunikasie, probleemoplossing, gedragskontrole, affektiewe reponse,
affektiewe betrokkenheid, rolverrigting en algemene gesinsfunksionering.
6.3 GEVOLGTREKKING
- Op grond van die Iiteratuurstudie is verwag dat daar waarskynlik beduidende
verskille tussen minstens sekere aspekte van die gesinsfunksionering van die
ondersoekgroep en die van die kontrolegroep bestaan. Hierdie weliswaar
beperkte empiriese ondersoek lewer egter geen resultate op wat
betekenisvolle verskille suggereer nie.
'n Paar faktore mag die resultate verklaar :
* Navorsing van Gallagher et at. en Flynt & Wood (vergelyk Hoofstuk 3),
bespreek die wyse waarop ouers en die gesin die aspek van verstandelike
erg gestremdheid hanteer. Dit wil voorkom of ouers uit 'n laer
sosio-ekonomiese klas meer probleme ervaar in die opvoeding van hul
gestremde kind, as die in die hoer sosio-ekonomiese klas, omdat dit moeilik
is om aan die situasie te verander. Intelligensie en opvoedingspeil blyk ook
'n invloed te he op die wyse waarop ouers die situasie hanteer. Die ouers
van die ondersoekgroepe en die kontrolegroepe wat by die onderhawige
navorsing betrokke was, was oor die algemeen uit die hoer
sosio-ekonomiese groep afkomstig, hul opvoedingspeil was hoog en hul
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intelligensievlak blyk hoog te wees. Verder is dit moontlik dat die ouers
(globaal gesproke) reeds in die aanvaardingsfase van die rouproses verkeer
- moontlik vanwee professionele begeleiding in en buite die skoolkonteks.
Aanvaarding lei tot beter aanpassing. Verskeie faktore kan dus meebring dat
die gesinne van die ondersoekgroep net so goed funksioneer as die van die
kontrolegroep.
- Die gesinsnavorser word met heelwat probleme gekonfronteer in die
bestudering van gesinsinteraksie, wat totaal objektiewe navorsing soms nie
moontlik maak nie (Sieburg, 1985: xiv). Desnieteenstaande is dit nie
ondenkbaar dat meer gesofistikeerde navorsingstegnieke, soos verfynde
interaksie-analises moontlik meer lig op die navorsingsproblematiek kan werp
nie.
* In baie gevalle sal gesinne toestemming gee tot navorsing, maar nie
noodwendig dieselfde optree wanneer hulle waargeneem word nie. Hulle
mag byvoorbeeld die vraelys nie eerlik volgens eie oortuiging beantwoord
nie. Hieraan kan nie verander word nie.
* Dit is baie moeilik om die gesin in geheel bymekaar te kry en die interaksie
waar te neem of 'n vraelys in geheel gesamentlik te laat invul wanneer die
ouers buitenshuis werk en die kinders verskillende aktiwiteite het. Net die
moeder is gebruik by die invul van die vraelys, wat dus nie 'n werklike
geheelbeeld van gesinsfunksionering kan gee nie, maar wei die moeder se
ervaring daarvan.
- Sisteem-georienteerde navorsing, (wat onder andere gekenmerk word deur
die inagneming van veelfasettige interaksiesisteme en sirkulere denke) is
moeiliker en duurder in vergelyking met die Iiniere wyse van navorsing (wat
op die enkelvoudige vorme van kousale denke gebaseer is.) Dit blyk egter
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nodig te wees am steeds meer gesofistikeerde slsteern-peorlenteerde
navorsingstegnieke te ontwikkel sodat die gesin in geheel beter begryp sal
word.
- Wilgosh (1988: 258) meld dat geen definitiewe gevolgtrekkings gemaak kan
word as die steekproet te klein is nie.
Volgens Lea (1990: 216 en verder), het navorsing aanvanklik op die
negatiewe invloed van die verstandelik gestremde in die gesinsisteem
gekonsentreer. Ouers en die verstandelik gestremde persoon is nie werklik
geleentheid gebied am hulle standpunt te stel nie. Latere navorsing belig
meer positiewe aspekte van die verstandelik gestremde persoon in die
gesinsisteem.
6.4 AANBEVELINGS VIR VEROERE NAVORSING
6.4.1 LONGITUOINALE NAVORSING
Oit blyk uit die literatuur dat navorsing oar verstandelik erg gestremde kinders
in gesinskonteks oar 'n relatiet lang tydperk moet verloop voordat 'n werklike
helder beeld van die gesin se tunksionering verkry kan word. Oitblyk derhalwe
wenslik te wees am langtermyn navorsing oar die onderhawige problematiek
te inisieer. Saam hiermee word die noodsaaklikheid beset am oak langs
kwalitatiewe weg tot 'n dieper ordening van die probleem te kom.
6.4.2 INTERAKSIE-ANALISES
Benewens die vraelys-tegniek wat in hierdie studie gebruik is, is dit waarskynlik
wenslik am oak ander rneer gesofistikeerde navorsingstegnieke, soos
Opvoedkundig sielkundig gefundeerde interaksie-analises met betrekking tot
gesinsfunksionering te ontwikkel en toe te pas.
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6.4.3 KRUISKULTURELE NAVORSING
Uit die literatuurstudie is dit duidelik dat die MMFF-model en die FAO-vraelys
van groot waarde in gesinsnavorsing kan wees. Dieaanpassing van die model,
asook die vraelys vir gebruik ten opsigte van aile bevolkingsgroepe in
Suid-Afrika blyk wenslik te wees.
6.4.4 HULPVERLENINGSPROGRAMME
Uit die Iiteratuurstudie blyk dit dat daar reeds baie inligting beskikbaar is wat
met vrug in die hulpverleningaanouersvan verstandelikerg gestremde kinders
beskikbaar gestel kan word. Gerigte gesinsbegeleidingsprogramme kan
derhalwe reeds ontwikkel word.
6.5 SAMEVATTING
In hoofstuk een is die veranderinge waaraan die samelewing en ook gesinne
onderwerp word bespreek. . Uit die navorsing blyk dit dat ouers
ouerbegeleiding nodig het om aan te pas by verandering. Hierdie feit het
vanselfsprekend ook betrekking op die ouer van die verstandelik erg
gestremde. Indien daar in gesinne nie aanpassings gemaak word met
betrekking tot probleme nie, kan probleme nie hanteer word nie. Oit wil
voorkom of ouers met verstandelik erg gestremde kinders moontlik geslaagde
aanpassings maak ten opsigte van die probleem wat hul kind het, aangesien
geen beduidende verskil in hierdie vergelykende ondersoek verkry kon word
nie. Verdere navorsing oor wyses van aanpassing en in watter fase aanpassing
plaasgevind het, behoort goeie vrugte af te werp.
Oit wil voorkom of verbandlegging tussen die sisteemteorie en die
opvoedkunde van kardinale belang is. Hier te lande is genoegsame literatuur,
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veral vanuit opvoedkundige oogpunt, nie vir die Opvoedkundig-sielkundige
beskikbaar nie. Die noodsaaklikheid van 'n benadering waar 'n probleem as
deel van 'n sisteem gesien word, dit wi! sa die kind met 'n probleem as
subsisteem van die gesin as sisteem, kan nie onderskat word nie.
"Finally, and most importantly,
... we hope that in the near future an increasing number of books will not
only be written about people who are mentally handicapped, but with
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Hiermee gee ek/ons toestemming dat navorsing gedoen kan
word met ons gesin in verband met die volgende aspek:
1. Die invul van 'n gesinsvraelys.
2. Die invul van 'n vraelys vir ouers.
bylae III
VllAKLI'S: PAlIILIlf-GlfSIIED1!IIIS
on DEUR OUERS VOLTOOI TElfORD.
. HIERDIE INLIGTING WORD AS BAlE
VERTROULIK BESKOU.
1. VAN:
VADER: ____ MaEDER: _____ DATUM:
:A • VOORLETTERS: /fNR:
Navorsing handel oor die funksioner1ng van verskillende
tipes gesinne.
AIle navorsing word nagegaan deur MEV H KRIGE en die
studieleier, PROF TR BOTHA. Hierdie vraelyste word as
vertroulike inligting beskou en word anoniem in die
navors1ngsmater1aal gebru1k.






4. TELEFOON: TUIS: _
WERK:
/fERK DIE EEN VAN TOEPASSING.
YOORA'"U,n:



















7. GESINSINKOlfSTB PER JAAR
01 lfinder as R7 000 08 R49 000-R55 999
02 R 7000 -R13 999 09 R56 000-R62 999'
03 RH 000-R20 000 10 R63 000-R69 999
04 R21 000-R27 999 II R70 000-R76 999
05 R28 000-R34 999 12 R77 000-R83 999
06 R35 000-R41 999 13 R83 000 of meer
07 R42 000-R48 999 14 Onbekend
rn
6. XI1tD1!RS




4. Vier Antwoord 0













CD8. ANDER BBSONDERHEDB VAN OUERSD1e hoogste akademiese kwal1fikasie wat dievader/st1ervader/voog aan 'n skool,
kollege of un1versiteit bebaal het:
01 standerd 6 of laer 08 Baccalareusgraad
02 standerd 7 of 8 09 Baccalareusgraad en
onderwysdiploma
03 Standerd 9 of 10 10 Honnllursgraad
04 Diploma lIan 'n 11 lfag1stergraad
onderwyskollege
05 D1ploma alln 'n 12 Doktorsgraad
Tegniese kollege
06 DIploma aan 'n 13 Onbekend
ander kollege




9. DIE HOOGSTE AKADE1fIESE KfiALIFIKASIE fiAT DIE
·mHOEDER/STIEFHOEDER/VOOG AAN 'N SKOOL,
XOLLEGE OF UN/VERSITEIT BEHAAL HET:
01 standerd 6 of laer 08 Baccalareusgraad
02 Standerd 7 oE 8 09 Baccalareusgraad en
onderwysdlploma
03 Standerd 9 of 10 10 Honneursgraad
04 Dlploma aan 'n 11 Haglstergraad
Onderwyskollege
05 Dlploma aan 'n 12 Doktorsgraad
Tegnlese kollege
06 Dlploma aan 'n 13 Onbekend
ander kollege
07 Dlploma aan 'n
unlversltelt.














van vader betrokke by opvoed1ngs1tuasle
beroep waarvoor bogenoemde moeder opgele1 1s
van moeder betrokke by opvoed1n~s1tuas1e BegraEn1sondernemer, hoE-
meester, kleremaker, kolc,
spysen1er, hUlsmoeder























































slegs 1ndlen d1e bepaalde
beroep 1n dle SAN nle b1nne
dle ander beroepsvlakke (01
-11 akkommodeerbaar 1s n1e.
'n nedlkus In d1e SAW sal
bv. as 01 geklassl£lseer
word.
Gebru1k dle klass1£1kas1e
slegs lndlen d1e bepaalde




Gebru1k d1e klass1£1kas1e .
slegs lndlen dle bepaalde ..
beroep In dle Gevangen1s 2













17 Geen vader betrokke : vader oorlede
18 Geen moeder betrokke: moeder oorlede
19 Geen vader betrokke : ouers geskel
20 Geen moeder betrokke: ouers geske1






























VRAEI.YS OOR DIE GESIN
1'fOET DEUR DIE GESIN SAA11 VOLTOOI WORD.
\'l!N:
HUIST~~~: AFRIK~~NS ---------------------------
5erk die nommer van julie keuse in die toepaslike
blokkie met 'n k~Jisie.








Verskil baie sterk. -----------------------
Om aktiwiteite te beplan
mekaar misverstaan.
stem






Probeer om nie te lank te dink oor elke bewering
nie, maar reageer so vinnig en eeriik as moontlik.
As julie probleme ondervind met 'n vraag, gee julie
eerste reaksie weer. naak asseblief seker dat julie
op elke bewering reageer en gee julie antwoorde in










































In hierdie vraeiys word 'n aantal bewerings gemaak
oor die gesin. Lees asseblief elke bewering sorg=
,~ldig deur en besluit as GESIN in hoe 'n mate
dit van toepassing is op julie gesin. Die antwoord
moet die gesamentlike siening en opinie weerspieei
en NIE 'n bepaalde ~ndividu s'n nie.
2GESINSVRAELYS
4.1 Dit is moeilik om gesinsaktiwiteite te beplan
omdat ons mekaar verkeerd verstaan.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam.-------------------------------------
3. Verskil. -------------------------------------
4. Verski1 baie sterk. --------------------------
4.2 Ons los meestal die alledaagse prob1eme by die
huis Ope
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.3 Wanneer iemand omgekrap voel, weet die ander











1. stem beslis saam. ----------------------------- 11
2. stem seem.~--~-------------------------------- 2
3. Verskil. -------------------------------------- 3
4. Verskil baie sterk. --------------------------- 14
(6)
4.4 Wanneer iemand 'n opdrag gegee word om iets te
aoen moet jy kontroleer dat dit wel gedoen is.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem seam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------~-----------------------
4. Verskil bate sterk. ---------------------------
32. stem saam. -~-~--------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
1. stem beslis saam. -----------------------------






















































\l~r~ v T l ---------------------------------------- ---- - .
Verskil baie sterk. ---------------------------4.
3.
1. stem beslis saam. -----------------------------
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
4.8 Daaglikse benodigdhede raak soms op.
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4.7 Ons weet nie wat om te doen as daar 'n krisis
opduik nie.
2. stem saam. ------------------------------------
2. stem sa£m. ------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.6 In krisistye kan ons staatmaak op mekaar vir
ondersteuning.
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.5 As iemand in die moeilikheid is, raak die ander
te betrokke.
"3. Verskil. --------------------------------------
44.9 Ons wys nie graag ons gevoelens vir mekaar nie.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saam. ------------------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
\'~r~ ~ 1 1 ----------------------------------------_ .... __ .
\'~ r ~ ~ 1 1 ------------------------------------------ .. -_.
Verskil baie sterk. ---------------------------
Verskil baie sterk. ------------~--------------
1. stem beslis seam. -----------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
1. stem beslis saam. -----------------------------
4.10 Ons maak seker dat elke lid van die gesin sy
bepaalde verantwoordelikheid nakom.
2. stem saam. ------------------------------------
3.
4.
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.11 Ons kan nie met.mekaar praat oor die hart=
seer wat ons ervear nie.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3.
4.12 Ons tree gewoonlik op volqens dit wat ons
aanqaande probleme besluit het.
4.
54.13 Net wanneer iets ook vir hulle belangrik is,
het ons die aandag van die ander lede van die
qesin.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saa~. ------------------------------------ 2
3. Verskil. -------------------------------------- 3
4. Verskil baie sterk. --------------------------- 4
4.14 nens kan nie uit sy woorde aflei hoe 'n ander
persoon reqtig voel nie.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1





Verskil baie sterk. --------------------------- 4/
(17)
4.15 Gesinstake word nie eweredig tussen die gesins=
lede verdeel nie. I
r1
1. stem beslis sa~m. ----------------------------- 11
2. stem saam. ------------------------------------ 2
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.16 Individue word aanvaar vir wat hulle is.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
61. stem beslis saam. -----------------------------






\/~ r~ k i l ---------------------------------------- _._- - .
Verskil baie sterk. ---------------------------
4.18 Gesinslede praat eerder openhartig oor dinge
as om daaroor te skimp.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.19 Nie alma] reaqeer emosioneel nie.
1. stem beslis sa2ffi. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
~. Verskil. --------------------------------------
4.. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.20 Ons weet wat om te doen in 'n noodsituasie.
1. stem beslis saa~. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------





























stem beslis saam. -----------------------------
stem saam. ------------------------------------
\/~r~ v i l ---------------------------------------- -_.- - .
Verskil baie sterk. ---------------------------
Dis moeilik om met mekaar oor sensitiewe
emosies te praat.
stem beslis saam. -----------------------------
stem saam. ------------------------------------
Verskil. --------------------------------------
































stem beslis saam. -----------------------------
stem saam. ------------------------------------
Verskil. --------------------------------------
Verskil baie ste~k. ---------------------------
I'; hI
, - - "
4.24 Nadat ons g:sin 'n proble:m probeer oplos het.





stem beslis saam. -----------------------------
stem saam. ------------------------------------
Verskil. --------------------------------------








I .d ;I -;
L--:
(27)
B4.25 Ons is te selfgesentreerd.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saam. ------------------------------------ I?~
3. Verskil. -------------------------------------- 3i
(28)
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.26 Ons kan ons gevoelens teenaor mekaar uitdruk.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.27 Reels oar persoonlike hiqiene is nie baie
duidelik gestel in ons gesin nie.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --~--~--------------------------------
.4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.28 Ons betoon nie ons liefde aan mekaar nie.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
91.' stem beslis saa~. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
2. stem saam. ------------------------------------









































Verskil baie sterk. ---------------------------
Verskil. --------------------------------------
stem beslis saam. -----------------------------
stem saa~. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
1. stem beslis saam. -----------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
1. stem beslis saam. -----------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
3. Verskil. --------------------------------------




4.31 Daaris baie krapperigheid in die gesin.
1.
2.
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.29 Ons praat eerder direk met mense as om via
ander te praat.
4.30 Elkeen van ons het bepaalde take en ve~ant=
woosrde l ikhede.
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
10
4.33 Ons raak net betrokke by mekaar wanneer
die dinqlaangeleentheid ons interesseer.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.34 Daar is min tyd vir persoonlike belangstel=
1i surs .
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.35 Ons se dikwels nie wat ons regtiq bedoel nie.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.36 Ons voel clat ons aanvaar word vir wat ons is.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
11
4.37 Ons stel belang in ander wanneer ons persoon=
lik daarby gaanbaat.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.38 Ons los meestal emosionele ongelukkiqhede op.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.39 Teerheid kom tweede in ons familie.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.40 Ons besluit saam oor wie take in die huis
moet aoen.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verski 1. ---- ---- --------- ---------,- ------------ --





















































4.41 Dis moeilik vir ons familie om besluite te
neem.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saam. ------------------------------------ 2
3. Verskil. -------------------------------------- 3
4. Verskil baie sterk. --------------------------- 4
4.42 Ons qesin stel net belang in mekaar as ons
daaruit kan voordeel trek.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saam. ------------------------------------ 2
3. Verskil. -------------------------------------- 3
4. Verskil baie sterk. --------------------------- 4
4.43 Ons is eerlik met mekaar.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saam. ----------------------------T------- 2
3. Verskil. -------------------------------------- 3
4. Verskil baie sterk. --------------------------- 4
4.44 Ons hou nie by eniqe reels nie.
1. stem beslis saam. ----------------------------- 1
2. stem saam. ------------------------------------ 2
3. Verskil. -------------------------------------- 3






1. stem beslis saam. -----------------------------
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saa~. ------------------------------------
c:+~rlr
---.-- ....
\'~rq ~ i 7 ---------------------------------------- ---_ ...
Verskil baie
Verskil baie sterk. ---------------------------
3.
2. stem saa~. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4.
1. stem beslis sa~~. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
4.
4.47 Ons·weet nie wat gaan gebeur as ons reels
verbreek nie.
4.46 Ons kan besluite neem oor hoe om probleme
op te los.
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.45 As mense ge,~a word om iets te doen, moet
hulle daaraan herinner word.





stem beslis saam. -----------------------------
stem saam. ------------------------------------
Verskil. -----------------------~--------------
Verskil baie sterk. ---------------------------
i 1 i
t..--:I :







,I::>. IAI I" ,~, ,I::>. "I::>. IAI I\) ,.... ,I::>. II::>. IAI .l\.l ,.... ,I::>. II::>. IAI I\) ,.... II::>.
. . . . . . . . . .
IJl IJI IJl ,~I\,) ,.... 0 '0
.:::; ~ Ii) Ii) -:::: .:::; Ii) Ii) .:::; .:::; IrJ Ii) .:::; -:::: Ii) IrJIII 11· 11·
'''·a III ell c1- c1· I:) lb lb 11- t1- .::: 0 III Ill' n- 11- 0
''I ''I III III In t3 ''I ''I III lb l:j ''I ''I Ib- III III :::1 ''I 1'1 (1) III :::1In III :3 :3 In In III :3 :3 III In III :3 :3 t3 In In III :3 :3 III
:" :>;' ::1 :" :'i' :a;4 :" I>;' :",... ,... In b' ,....\j ,... ,... In b' :", ,... ,.., In Iy III l" ,... ,... In ly r.:t.
.- ,- III 11) III ''I ,- I- III III I) ,- I-. III III III I) ,- ,- III III ''I. III In . III . III In 13 . III III ''I :::1 . III In I::Iy :3 ,- IlJ b' :3 1- b' :3 ,- I:l. h·, Iy 13 .- I..III I .
''''
,1- III '''. :::1 III . .... ''I III . I . ....,... I In .... In ,... ,... III '''·0 ,... I III n-III I I ::, III I III III I In :::1 III I IIII I In ,... I In I In . 11· I III IIIIn I I III III III , III Iq In I III III In I III ~c1· I I 111 ,1- I III 0 ,1- I 111 III .1- I 111III I I :3 :3 III I :3 III III I :3 ''I III , :3 lb
''I I I . lb ''I I . I::). '1 I . ''I I . ,...I" I I n- I" I :--. I '1j :" I I:l.. , I , . I I I) . I "1 . I I:3 I I 0 I I) I , 11-
III I I ''I I I b' I I I III
:" , , I I I ,- I I I lbIlJ I I o, I I III I I I :::1III I I ,... I I :3 I I I 0
''I I I III I I III I I I 0
I , , , , I I I '1 I ,....rt- :t: :t: , I I .r::..III III III I I I :3
''I lQ li- I I I III
:t:
:3
, I , I :..I'e: III I I I III
1- III :3 I I I III11· I) I I I '1I) In I I I
:::1 :3 ,... I I I I:::III III I) I I I ,...
:" :::1 I I I n-
:" III ell I
:t: III III IIII I '1 l- IIII I IO. I b I ,





















4.53 Ons is oor die algemeen ontevrede met gesins=
take wat aan ons opgedra is.
1. stem beslis saaro. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.54 Alhoewel ons dit goed berioel, meng ons te veel
in mekaar se lewens, in.
1. stem beslis sa~m. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.55 Daar is reels oor gevaarlike situasies.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
4.56 Ons ontbloot ons geheime aan mekaar.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------





























~.57 Ons huil openlik.
1. stem beslis saa~. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
~. Verskil baie sterk. ---------------------------
~.58 Ons het nie qerieflike vervoer nie.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saa~. ------------------------------------
3. Verskil. --------------------------------------
~. Verskil baie sterk. ---------------------------
~.59 Wanneer ons nie hOll van iets wat iemand
qedoen het nie, se ons dit aan hom/haar.
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem S2am. ------------------------------------
3. lferskil. --------------------------------------
4. Verskil baie sterk. ---------------------------
~.60 Ons dink aan verskillende oplossinqs vir
pxob l eme ,
1. stem beslis saam. -----------------------------
2. stem saam. ------------------------------------
3. Verskil. -------------------------~------------
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